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RESUMEN 
 
 
Los trastornos de la conducta alimentaria son un conjunto de trastornos mentales 
de muy alta complejidad, que en los últimos años han venido aumentando 
rápidamente, afectando de una u otra forma a los adolescentes de predominio del 
sexo femenino. Por eso el objetivo de este estudio fue Conocer los determinantes 
socioculturales asociados a los trastornos de la conducta alimentaria en 
adolescentes latinoamericanos mediante la síntesis de la evidencia científica entre 
2004 y 2014.  Métodos: Se realizó una revisión sistemática de la literatura, de 
bases de datos como: Cochrane Library, PubMed, Scielo, Scopus, JTOR, ISI-
WEB, EBSCO-HOST, Science Direct, EMBASE, criterios de inclusión, artículos de 
factores de riesgo o factores socioculturales para la anorexia, bulimia y trastornos 
de conducta alimentaria en adolescentes latinoamericanos publicados en inglés, 
español o portugués, en un período comprendido entre 2004 y 2014. Resultados: 
Sharpe y cols encontraron una correlación entre hablar de la gordura y la 
insatisfacción corporal principalmente en el largo plazo (r=0,14, IC 95% 0,05-0,23) 
(ver referencia No.17) Discusión: Los principales factores contemplados que 
tienen relación con la insatisfacción corporal son la familia, los pares, medios de 
comunicación y el nivel socioeconómico. Conclusiones: Se observó un alto 
impacto de los determinantes socioculturales con relación a la aparición, 
frecuencia y distribución de los trastornos de conducta alimentaria. 
 
PALABRAS CLAVES: Trastornos alimentarios, Anorexia y Bulimia nerviosa, 
adolescentes, Determinantes socioculturales. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En este trabajo de investigación lo que se pretende es hacer una revisión y 
análisis sistemática de varios estudios entre el 2004 y 2014 a nivel mundial, con 
énfasis  en América Latina sobre los determinantes socioculturales que influyen en 
el inicio y evolución de los trastornos de la conducta alimentaria, con el fin de 
aportar evidencia científica de dichas patologías actualizando y recopilando 
estudios que se relacionen; además que nos permita diseñar e implementar 
estrategias de promoción y prevención para este tipo de patologías, ya que los 
trastornos mentales se han convertido en la quinta causa de discapacidad y 
muertes tempranas a nivel mundial, encontrando dentro de este grupo de 
trastornos los de la conducta alimentaria como lo son la anorexia y la bulimia, que 
se han convertido en un problema de Salud Pública de primer orden, causando un 
total de 2.4% muertes tempranas y un total de 1.1% de discapacidades(1). 
Son patologías frecuentes y no muy fáciles de diagnosticar, principalmente en 
mujeres y a pesar de que se ve una prevalencia alta, no se encuentran muchos 
estudios que respalden esto a nivel de Latinoamérica, ya que han sido escasos. 
Se ha notado que su principal frecuencia se ve en la población adolescente y 
como se dijo anteriormente, predomina en la población femenina, pero esto no 
quiere decir que los hombres heterosexuales u homosexuales no se vean 
afectados por dichas patologías; sin embargo, los factores asociados a dicho 
fenómeno no han sido estudiados a profundidad. Todo esto con el fin de obtener 
una imagen considerada perfecta para la sociedad sin importar la forma en la que 
esta se pueda lograr y así poder ser aceptados  ante una sociedad demandante 
de estigmas y prototipos(2).  
Son muchos los factores que influyen en intentar obtener una Imagen perfecta, 
entre los cuales tenemos los medios de comunicación que desde tiempo atrás han 
favorecido bastante al desarrollo de dichas patologías, vendiéndole a una 
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sociedad la idea de obtener una imagen perfecta mediante una conducta 
alimentaria inadecuada, con el fin de poder ser aceptados frente a los demás, “Los 
trastornos de la conducta alimentaria se encuentran un terreno ya abordado en las 
sociedades industriales occidentalizadas, en las cuales se impone el valor de la 
delgadez y la apariencia personal como claves del éxito en la vida”(3), además de 
los de los estigmas culturales y patrones sociales, se tiene que ver otro aspecto 
que influye de forma importante en los trastornos de la conducta alimentaria, ya 
que existe una relación evidente entre las exigencias de la sociedad y la búsqueda 
del éxito personal, por lo que se han impuesto como claves del éxito, la 
satisfacción corporal y los modelos de delgadez, siendo cierto que si no se 
cumplen con estas exigencias el individuo estará condenado a no alcanzar el éxito 
profesional y personal que tanto desea. 
Son patologías que poco a poco van afectando la salud mental y física de la 
población adolescente, por lo cual es importante estudiar cuáles han sido los 
factores principales desencadenantes de estos trastornos de la conducta 
alimentaria.   
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En los últimos años los trastornos de origen alimentario han venido en aumento en 
especial entre las edades comprendidas en la adolescencia, gran parte de esto se 
debe a la distorsión de la imagen corporal debido a los nuevos patrones culturales 
de belleza que proliferan a través de los medios de comunicación(4). Aunque el 
impacto de esta problemática es alto sobre la calidad de vida de los adolescentes, 
hay pocos estudios que se hayan llevado a cabo en Latinoamérica, que es una 
región donde se han dado cambios acelerados en los patrones culturales en un 
tiempo muy corto. Además hay que resaltar que las relaciones interpersonales 
paralelamente  con el desarrollo biopsicosocial del adolescente juegan un papel de 
vital importancia, ya que en esta época de la vida, es más importante la 
aceptación del individuo, en una sociedad que gira entorno a los estigmas de la 
imagen corporal, aunque la mayor parte de este trastorno va muy de la mano con 
la indecisión y autoestima de cada adolescente.   
Los adolescentes son especialmente vulnerables ante los cambios que se han 
presentado en esta nueva época, por la presión que ejercen los medios de 
comunicación, los padres, los amigos y estos  nuevos patrones culturales, 
generando la necesidad  de ser aceptados en una sociedad donde se exige una 
imagen de belleza y la vida gira en torno a esta única prioridad. Esto incide el 
desarrollo mental de los adolescentes. Por lo anterior es importante preguntarnos 
¿Cuáles son los determinantes socioculturales asociados a los trastornos 
alimentarios en adolescentes latinoamericanos? 
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2 JUSTIFICACION 
 
De acuerdo al estudio de la Carga de la Enfermedad del 2010, los trastornos 
mentales son la quinta causa de discapacidad y muertes tempranas a nivel 
mundial causando 183,9 millones de Años de Vida Ajustados por Discapacidad 
(AVAD o DALY). Dentro de estos trastornos, los desórdenes alimentarios como la 
anorexia y la bulimia causan un total de un 2.4% del total de muertes tempranas y 
un 1.1% del total de discapacidades. El 95 % de la discapacidad que generan 
afecta mayoritariamente a las mujeres(1). A pesar de este impacto son escasos 
los estudios que se han realizado en Latino América para evaluar la magnitud de 
esta problemática. 
Adicionalmente, los trastornos alimenticios, entre los que encontramos la anorexia 
nerviosa y la bulimia, se han convertido en patologías frecuentes aunque no 
fáciles de diagnosticar, ya que la mayoría de veces pueden pasar desapercibidas 
y sólo notarse hasta cuando los pacientes se encuentran en las etapas finales de 
la enfermedad. Como se mencionó anteriormente, los trastornos de alimentación 
se presentan de forma frecuente particularmente en la adolescencia, y de 
predominio en la población femenina. Esto se debe a la imagen de belleza 
perfecta que  espera la sociedad  de una mujer joven. Esto la induce a tomar 
decisiones incorrectas, como el de tomar diferentes conductas purgativas, inhibir 
el apetito y dejar de comer, con el fin de mantener una figura “perfecta” y poder ser 
aceptadas en el entorno en el que viven. A pesar de que el mayor impacto se da 
en las mujeres, no se debe olvidar que este fenómeno de la sociedad actual se 
presenta también entre los hombres heterosexuales y homosexuales, pero los 
factores asociados no se han explorado a profundidad(1).  
Los medios de comunicación a la vez han favorecido el desarrollo de este tipo de 
trastornos debido al tipo de imágenes y contenido que muestran al público, 
influyendo en las concepciones de la imagen y de la conducta alimentaria entre la 
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comunidad adolescente. Esto desencadena nuevos patrones culturales que llevan 
a la adopción de una imagen errónea de lo que en verdad significa la imagen 
corporal. Aunque esta problemática no es muy visible en Latino América, puede 
estar causando serios efectos negativos sobre la salud mental de los adolescentes 
de la región, lo que hace necesario examinar los principales factores asociados a 
la incidencia de estas enfermedades. 
Por esta razón este estudio está encaminado a la revisión y análisis sistemático de 
diferentes estudios comprendidos entre 2004 y 2014 a nivel mundial, con énfasis 
en Latino América, que traten sobre los determinantes socioculturales que influyen 
en el desarrollo de este tipo de trastornos, cuyo fin principal es el conocer la 
evidencia científica sobre estas patologías mediante la actualización y recopilación 
de estudios relacionados con estos trastornos, que permitan el diseño e 
implementación de estrategias de promoción y prevención de los mismos. 
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3 OBJETIVO GENERAL 
 
Conocer los determinantes socioculturales asociados a los trastornos de la 
conducta alimentaria en adolescentes latinoamericanos mediante la síntesis de la 
evidencia científica entre 2004 y 2014. 
 
3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Describir los diferentes factores sociales y culturales que están implicados 
en el desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria en 
adolescentes latinoamericanos. 
 Revisar mediante la literatura científica la influencia de los determinantes 
socioculturales como desencadenes de los trastornos de la conducta 
alimentaria en adolecentes latinoamericanos.  
 Identificar vacíos existentes entre los estudios utilizados en esta revisión. 
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4 MARCO TEÓRICO 
 
4.1 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 
Los trastornos de la conducta alimentaria son un conjunto de signos y síntomas, 
que hacen parte de las enfermedades mentales, de múltiples etiologías y de alta 
complejidad con respecto a la variedad de síntomas, como lo es la alteración o 
distorsión de la imagen corporal, el temor a ganar peso y el poder que se le da a la 
apariencia y conformación física de sí mismo(5). Se presentan con mayor 
frecuencia en edades más tempranas, especialmente en adolescentes, sin excluir 
ninguna otra etapa de la vida y en mujeres en mayor porcentaje que hombres. 
Como se mencionó anteriormente, estos trastornos representan un impacto 
considerable sobre la carga de la enfermedad mental por mortalidades 
prematuras. 
Entre los trastornos alimentarios encontramos los trastornos no especificados, los 
cuales se presentan con más frecuencia, seguidos por la anorexia y la bulimia 
nerviosa(5). “Las mujeres desarrollan con más frecuencia trastornos alimentarios 
de tipo anorexia y bulimia nerviosa, mientras que los hombres desarrollan 
trastornos dismórficos corporales”(6).  
Son de difícil diagnóstico y manejo, ya que son enfermedades crónicas con 
manifestaciones clínicas a largo plazo, por lo cual un diagnostico precoz 
(idealmente entre los tres primeros años) es ideal a la hora de frenar las 
complicaciones y el curso negativo de estos trastornos. Entre los síntomas se 
encuentran con frecuencia; la distorsión de la imagen corporal e inconformidad 
con la misma, una preocupación excesiva por el peso y por lo que se come, uso 
de técnicas no saludables para controlar o disminuir el peso, entre otras que se 
suman para alcanzar el deseo de un cuerpo perfecto. 
Los trastornos se clasifican en: anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y los trastornos 
alimentarios no especificados (son aquellos que no cumplen con los criterios 
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clínicos de anorexia y bulimia). Estos trastornos antes mencionados generan 
deterioro psicológico, físico y social, paulatino y progresivo del paciente. 
Hoy por hoy el tratamiento no es del todo satisfactorio, ya que en la mayoría de los 
casos la consulta de los pacientes es tardía y más no por el trastorno sino por sus 
complicaciones, “la tasa de recuperación de los jóvenes con anorexia nerviosa es 
del 50% al 70% mientras que del resto de los trastornos alimenticios son del 
50%”(5). 
En la actualización del DSM-V, se discute sobre el déficit que existe en la creación 
y aplicación criterios diagnósticos, dentro de la categoría de los trastornos 
alimenticios no especificados, ya que en revisiones previas se le dio más 
importancia a la anorexia y bulimia nerviosa, como enfermedades propias de este 
trastorno. En la actualidad entre los desórdenes de la conducta alimentaria, los 
trastornos no especificados son los más frecuentes, con una  prevalencia del 60% 
entre pacientes con trastornos alimentarios(5). 
FACTORES DE RIESGO 
Aunque los estudios que resaltan o aluden a los factores de riesgo sean escasos, 
hoy en día se reconoce algunos dentro del desarrollo implícito de los trastornos 
alimentarios, entre los cuales se encuentran:  
1. FACTORES BIOLÓGICOS: 
 Genéticos: aunque los estudios en este campo no han sido 
concluyentes, las teorías de que existen diferentes genes, que al 
interactuar con el medio ambiente, el componente psicológico y los 
cambios de la pubertad, son un fuerte desencadenante de los 
trastornos alimentarios. El componente genético en el desarrollo de 
los síntomas del trastorno alimentario, en niños de 11 años es 
apenas del 6%, mientras que en adolescentes de 14 años hasta los 
18 años es del 46%(7). 
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 Durante la adolescencia las variaciones genéticas son las causantes 
del 50-85% de los síntomas, la percepción errónea de la imagen 
corporal y a la par la preocupación por el peso. 
Los trastornos alimentarios de tipo atracón (es la aparición de 
episodios compulsivos de ingesta cortos, de una cantidad de comida 
excesiva y con pérdida del control. Además se ha encontrado que se 
encuentra asociado a la obesidad, técnicas compensatorias como en 
la bulimia nerviosas y estados de culpa y de restricción alimentaria 
como en la anorexia nerviosa(8)), están sujetos a las variaciones 
genéticas y a la carga hereditaria, lo cual es similar en ambos sexos, 
mientras que el deseo de estar delgado, la insatisfacción por la 
imagen corporal y la constante preocupación por el peso, es más 
frecuente en mujeres que en hombres(1). 
Otro punto importante a resaltar es que con la pubertad aumentan 
los factores genéticos, en presencia de hormonas ováricas en 
especial el estradiol, ya que este “regula la transcripción de genes en 
los neurotransmisores, que controla el apetito y el estado del ánimo, 
como la serotonina, que puede influir en la transcripción genética de 
los trastornos alimenticios en la pubertad. La pérdida de peso está 
más asociada en niñas homocigotos para el polimorfismo para el gen 
transportador de serotonina, asociado con mayor actividad de la 
monoamino oxidasa plaquetaria”(7). 
Estudios han demostrado que ser portador del alelo del 5-HTTLPR S 
es un factor de riesgo para el desarrollo de los trastornos 
alimentarios en especial en la anorexia nerviosa. El 5-HTTLPR es 
considerado por tener tres variantes alélicas: LA, LG, y S. de los 
cuales, sólo el alelo es LA es altamente funcional, (con respecto a la 
actividad del promotor), mientras que el LG tiene baja expresión con 
respecto al alelo S. en estudios realizados por Steiger se evidencian, 
que pacientes compulsivos con trastornos alimentarios tienen más 
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posibilidad de tener alteraciones en estos alelos, mientras que 
pacientes impulsivos y disociales tienen que ser portadores de una o 
dos copias de estos alelos, para tener riesgo de desarrollar este tipo 
de trastornos(9).  
El sobrepeso y obesidad: es un problema de salud mundial, en 
especial en países desarrollados, ya sea por el fácil acceso a la 
comida poco saludable y de alto aporte calórico, además de la 
influencia de los medios de comunicación y redes social, que en la 
actualidad están marcando grandes pautas socioculturales y falsos 
prototipos de la imagen corporal en niños y adolescentes. 
La obesidad en la adolescencia es un factor de riesgo muy 
importante para el desarrollo de los trastornos alimentarios, ya que 
como antes se ha mencionado, la presión que ejercen los diferentes 
medios de comunicación sobre una imagen corporal perfecta, hace 
que los adolescentes se sientan insatisfechos consigo mismos.  
Valga aclarar que aunque la obesidad es más frecuente en hombres, 
la preocupación por el peso e insatisfacción corporal es más 
frecuente en las mujeres, ya que los hombres se preocupan más por 
adquirir tono y masa muscular.  
 
2. FACTORES SOCIOCULTURALES: 
Hoy en día los adolescentes se encuentran bajo la presión imponente de una 
sociedad que gira entorno a los diferentes medios de comunicación y a su vez la 
presión que ejercen las relaciones interpersonales, (críticas y burlas) por conseguir 
un cuerpo ideal difícil de alcanzar. Se han encontrado Estudios donde se ha 
descrito que “la familia ejerce influencia en el desarrollo de los trastornos 
alimentarios en niños y niñas, mientras que los amigos y los medio de 
comunicación ejercen influencia en adolescentes en fase intermedias y finales”(7). 
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 Los medios de comunicación: Un estudio sobre los hábitos 
alimentarios realizado en la Republica de Fiji, por una profesora de la 
Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard Anne Becker, ha 
mostrado el gran impacto que ha tenido la aparición de la televisión 
en el desarrollo de la anorexia y bulimia nerviosa. Fiyi  es un país 
que antes de la aparición de la televisión se caracterizó porque su 
población prefería tener un cuerpo musculoso y corpulento, en donde 
el aumentar de peso era sinónimo de tener un buen estado de salud, 
mientras que las personas que estaban flacas, eran objeto de burlas 
e insultos. Las personas robustas se consideraban las más 
importantes, pues la costumbre del país era que el número de 
amigos en la red social se asociaba de manera directa con el índice 
de masa corporal, toda vez eran invitados de una manera más 
frecuente a comer en las casas de los amigos. Luego de la aparición 
abrupta de la televisión, esta rompió por completo con las tradiciones 
y esquemas de dicha república. Una encuesta realizada 38 meses 
después de la aparición de la televisión, reveló que el 74% de las 
niñas manifestaron estar muy gordas, y un 15% recurrieron al vomito 
como método de compensación(10). Además el patrón cultural de 
Fiyi estaba enmarcado a las relaciones interpersonales, en otras 
palabras el más importante socialmente era aquel que poseía más 
amigos, por ende era el más corpulento porque lo invitaban a comer 
múltiples veces, siendo así una falta de respeto no comer en el lugar 
invitado. (10) 
 Las niñas adolescentes han dejado a un lado el deseo de ser más 
del estilo de sus madres y tías, por adoptar los modelos propuestos 
por las protagonistas de las series televisivas. En los estudios 
realizados por el equipo de Becker, demuestran que en los últimos 
tres años la percepción de imagen corporal de los adolescentes ha 
cambiado drásticamente (10).   
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La televisión se ha encargado de cambiar las perspectivas de los 
adolescentes sobre su imagen corporal, ya que a través de múltiples 
imágenes y mensajes subliminales, les venden la idea de que para 
ser aceptados por la sociedad tienen que ser extremadamente 
delgados, sin importar arriesgar su vida con tal de alcanzar dicho 
objetivo. 
 Relaciones interpersonales: se ha demostrado que la influencia que 
ejercen los padres y amigos sobre los adolescentes, es la que los 
lleva a tomar conductas alimentarias erróneas, aunque en muchos 
casos  estas personas lo hacen de forma inconsciente.   
La influencia que emiten los padres sobre los adolescentes de 
ambos sexos es un factor de riesgo mucho más importante que los 
amigos y los medios de comunicación, mientras que estos dos 
últimos son los encargados de fomentar la idea y que se interiorice. 
Sin embargo cabe reiterar que las constantes burlas, desprecios y 
críticas, tanto de los padres como de los amigos, son los agentes 
implicados en que el adolescente empiece a despreciar su propia 
imagen corporal y adopte la idea de un cuerpo delgado es el cuerpo 
perfecto para ellos, pero más para su entorno. 
 Aspectos transculturales: Los trastornos alimentarios tiende a 
comportase y manifestarse de diferentes formas dependiendo de la 
cultura, aunque no se le haya dado un abordaje adecuado a este tipo 
de riesgos hoy por hoy se sabe que sin importar la etnia, cultura y 
creencias, los trastornos seguirán siendo un problemas de salud. 
“Estudios realizados muestran que niñas indígenas Americanas y 
Latinoamericanas y niños indígenas, americanos, hispanos y negros 
tenían tasas más altas para la insatisfacción de la imagen corporal y 
conductas inadecuadas para perder peso, que la de los niños 
blancos no hispanos”(7). 
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4.2 ANOREXIA NERVIOSA 
En el siglo XVII fue descrita por primera vez como un conjunto de signos y 
síntomas, que se suman para alcanzar un peso por debajo de lo normal, a fin de 
tener el cuerpo soñado, a través de la restricción voluntaria de alimentos y 
ejercicio excesivo, promovido por el miedo que les genera la ganancia de peso.  
Se considera como una enfermedad mental crónica, severa y de alta complejidad. 
Presenta una prevalencia de vida entre un 0.3% a 2,2% en adolescentes entre 15 
a 16 años y más frecuente en el sexo femenino (12:01). La incidencia global es de 
270/100.000 personas/año(7). 
TABLA No.1 Criterios diagnósticos para Anorexia Nervosa según el DSM-IV y 
los cambios propuestos para el DSM-V 
Anorexia Nervosa criterios DSM-IV Propuesta DSM-V 
A. Rechazo a mantener el peso corporal igual 
o por encima del valor mínimo normal 
considerando la edad y la talla (por ejemplo, 
pérdida de peso que da lugar a un peso 
inferior al 85% del esperable, o fracaso en 
conseguir el aumento de peso normal durante 
el periodo de crecimiento dando como 
resultado un peso corporal inferior al 85% del 
peso esperable). 
A. Restricción del consumo energético 
relativo a los requerimientos que conlleva a 
un peso corporal marcadamente bajo. Un 
peso 
marcadamente bajo es definido como un 
peso que es inferior al 
mínimo normal o, para niños y adolescentes, 
inferior a lo que 
mínimamente se espera para su edad y 
estatura 
B. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse 
en obeso, incluso estando por debajo del 
peso normal. 
B. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse 
en obeso, o una conducta persistente para 
evitar ganar peso, incluso estando por debajo 
del peso normal. 
C. Alteración de la percepción del peso o la 
silueta corporales, exageración de su 
importancia en la autoevaluación o negación 
C. Alteración de la percepción del peso o la 
silueta corporales, exageración de su 
importancia en la autoevaluación o 
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del peligro que comporta el bajo peso 
corporal. 
persistente negación del peligro que 
comporta el bajo peso corporal actual. 
D. En las mujeres postpuberales, presencia 
de amenorrea, por ejemplo, ausencia de al 
menos tres ciclos menstruales consecutivos. 
Se elimina el criterio de amenorrea 
Tomada de Disorders E. Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes : DescripciÓn y 
manejo Eating Disorders in adolescents : Description and management. 2011;22(1):85–97 
En el DSM- V se conserva las subcategorías:  
*TIPO RESTRICTIVO: La pérdida de peso depende de la aplicación de dietas no 
saludables y excesivas o al ejercicio compulsivo. (“Durante los últimos tres meses, 
el individuo no ha presentado episodios de atracones y/o purgas”(11)). 
*TIPO CON ATRACONES/PURGAS: La pérdida de peso depende al uso del 
vómito autoprovocado, laxantes, diuréticos o enemas. (Durante los últimos tres 
meses, el individuo ha presentado episodios recurrentes de atracones o 
purgas(11)). 
TABLA NO.2 LA SEVERIDAD DEL CUADRO CLÍNICO DEPENDE DEL 
CÁLCULO DEL IMC EN ADULTOS Y E N EL PERCENTIL DE IMC EN NIÑOS. 
 
  
 
Tomada de Behar R, Marcelo A. DSM-5 y los trastornos de la conducta alimentaria DSM-V and eating 
disorders. 2015;(September). 
TRATAMIENTO 
Inicialmente el tratamiento de este trastorno alimentario, es ambulatorio, 
reservando así la hospitalización para los casos que no respondan a esta primera 
medida, casos de alto riesgo o que cumplan con los criterios de hospitalización(5).  
La hospitalización debe estar acompañada por un manejo interdisciplinario, en 
donde la labor del psicólogo es la más importante, se recomienda no solo terapia 
LEVE: IMC ≥ 17 Kg/m2 
MODERADA: IMC 16-16,99 Kg/m2 
GRAVE: IMC 15-15,99 Kg/m2 
EXTREMO: IMC <15 Kg/m2 
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individual sino la conjunta integrada por el núcleo familiar del paciente, ya que esta 
hace que el tratamiento sea más efectivo y corto, sin temor a futuras recaídas.  
Entre diferentes estudios el siguiente describe que “Aunque el uso de fármaco no 
tenga una evidencia científica significativa, hoy por hoy se sabe que el uso de 
fluoxetina y otros antipsicóticos, reducen las crisis”(5). 
 
4.3 BULIMIA NERVIOSA 
Fue descrita por primera vez en el siglo xx, como un conjunto de signos de 
síntomas, regulares caracterizados por hiperfagia, seguido por conductas 
purgativas u otras compensatorias. Al igual que la anorexia nerviosa la bulimia es 
una enfermedad crónica, difícil de diagnosticar y tratar, pero su diferencia radica 
en la vergüenza que sienten los pacientes con la ingesta excesivamente 
incontrolada de alimentos(5) que los llevan a recurrir a técnicas compensatorias 
poco efectivas, por esta razón su peso puede mantenerse igual o aumentar. Cabe 
resaltar que para estas personas es muy importante mantener oculta ante los 
demás, sus conductas alimentarias. 
Hoy en días se sabe que “La bulimia es el segundo trastorno más frecuente, 
después de los trastornos alimentarios no especificados, por lo general incluyen 
diferentes grupos de edad, su prevalencia esta entre 1% a 2%, en mujeres 
jóvenes, entre 15,7 y 18,1 años”(5). 
En el DSM-V son discutidos los subtipos de la bulimia, por la complejidad en su 
clasificación, ya que existen múltiples presentaciones en su sintomatología y 
abordaje médico, los cuales son: el uso de conductas purgativas y el no uso de 
conductas purgativas, por lo que en esta revisión son eliminados del todo. 
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TABLA No.3 CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PARA BULIMIA NERVOSA SEGÚN 
EL DSM-IV Y LAS PROPUESTAS PARA EL DSM-V 
Bulimia Nervosa criterios DSM-IV Propuesta DSM-V 
A. Presencia de atracones recurrentes. Un 
atracón se caracteriza por: 
1) ingesta de alimentos en un corto espacio de 
tiempo (ej. Dos horas) en cantidad superior a 
la que la mayoría de las personas ingerirían en 
un período de tiempo similar y en las mismas 
circunstancias. 
2) Sensación de pérdida de control sobre la 
ingesta de alimentos (ej. no poder parar de 
comer o no poder controlar el tipo o cantidad 
de comida que se está ingiriendo). 
A. Se mantiene igual. 
B. Conductas compensatorias inapropiadas, 
de manera repetida, con el fin de no ganar 
peso, como son provocación del vómito, uso 
excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u 
otros fármacos, ayuno y ejercicio excesivo. 
B. Se mantiene igual. 
C. Los atracones y las conductas 
compensatorias inapropiadas tienen lugar 
como promedio al menos dos veces a la 
semana durante un período de 3 meses. 
C. Los atracones y las conductas 
compensatorias inapropiadas tienen lugar 
como promedio al menos una vez a la semana 
durante un período de tres meses. 
D. Autoevaluación exageradamente influida 
por el peso y siluetas corporales. 
D. Se mantiene igual. 
Tomada de Disorders E. Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes : DescripciÓn y 
manejo Eating Disorders in adolescents : Description and management. 2011;22(1):85–97 
TABLA No.4 CRITERIOS DE SEVERIDAD 
 
 
LEVE: 1-3 Episodios compensatorios inapropiados a la semana. 
MODERADO: 4-7 Episodios compensatorios inapropiados a la semana. 
GRAVE: 8-13 Episodios compensatorios inapropiados a la semana. 
EXTREMO: 14 Episodios compensatorios inapropiados a la semana. 
28 
 
Tomada de Behar R, Marcelo A. DSM-5 y los trastornos de la conducta alimentaria DSM-V and eating 
disorders. 2015;(September). 
TRATAMIENTO 
El tratamiento de elección en este tipo de trastornos es “la terapia cognitivo-
conductual en mayores de 15 años, conformada por 16 a 20 sesiones en 4 a 5 
meses. Estudios han demostrado que la terapia familiar no es tan efectiva con en 
la anorexia nerviosa, pero si más efectiva que la terapia individual”(5). Además el 
uso de la fluoxetina reduce los atracones y otros síntomas asociados en el inicio 
del tratamiento. 
4.4 TRASTONOS NO ESPECIFICADOS 
Son aquellos trastornos que no cumplen con los criterios diagnósticos para 
anorexia y bulimia nerviosa(5). En los últimos años han aumentado su frecuencia 
incluso por encima de la anorexia y la bulimia nerviosa, la prevalencia es del 
3,06%, en mujeres jóvenes(5). 
Según el DSM-V el trastorno por atracón se debe considerar dentro de una 
categoría nueva con sus propios criterios diagnósticos y tratamiento. Además los 
autores de esta nueva actualización sugieren que los trastornos no especificados 
sean reclasificados como una o más formas de los trastornos alimentarios. 
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4.5 TRASTORNO POR ATRACON 
Descrito por primera vez dentro de los diagnósticos de los trastornos alimentarios 
en 1994, ya que posee ciertas características y criterios distinguibles de la bulimia 
y la obesidad, en el DSM-V se establece como una nueva categoría diagnóstica. 
TABLA No.5 CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PARA TRASTORNO POR 
ATRACON DSM-V 
A. EPISODIOS RECURRENTES DE ATRACONES, SE CARACTERIZAN POR: 
1. Ingestión, en periodo determinado (entre dos horas), de una calidad de alimentos 
superior a la que cualquier persona comería. 
2. Sensación de falta de control sobre lo que se consume durante el episodio. 
B. SOBREINGESTA FRECUENTE (AL MENOS UNA VEZ A LA SEMANA DURANTE 
TRES MESES) CON FALTA DE CONTROL (NO PODER PARAR, NO CONTROLAR 
LA CANTIDAD, ETC.), ACUSADOS SENTIMIENTOS DE MALESTAR PSICOLÓGICO 
Y TRES O MÁS DE LOS SIGUIENTES: 
1. Ingesta más rápida de lo normal. 
2. Ingesta hasta sentirse inconfortablemente lleno. 
3. Ingesta de grandes cantidades de alimento sin sentirse físicamente hambriento. 
4. Ingesta en soledad por sentimientos de vergüenza asociados a la cantidad ingerida. 
5. Sentimientos negativos sobre sí mismo (asco, depresión, culpa) posteriores a la ingesta. 
C. MALESTAR INTENSO RESPECTO A LOS ATRACONES. 
D. LOS ATRACONES SE PRODUCEN DE PORMEDIO, AL MENOS UNA VEZ POR 
SEMANA POR TRES MESES.  
E. EL ATRACON NO SE ASOCIA A LA PRESENCIA RECURRENTE DE UN 
COMPORTAMIENTO COMPENSATORIO INAPROPIADO COMO EN LA BULIMIA 
NERVIOSA Y NO SE PRODUCE EXCLUSIVAMENTE EN EL CURSO DE LA BULIMIA 
O ANOREXIA NERVIOSA. 
Tomada y modificada de Behar R, Marcelo A. DSM-5 y los trastornos de la conducta alimentaria DSM-V 
and eating disorders. 2015;(September). 
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TABLA No.6 CRITERIOS DE SEVERIDAD 
 
 
 
Tomada de Behar R, Marcelo A. DSM-5 y los trastornos de la conducta alimentaria DSM-V and eating 
disorders. 2015;(September). 
TABLA No. 7 CRITERIOS DE HOSPITALIZACIÓN PARA ADOLESCENTES 
CON TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 
Uno o más de los siguientes criterios justificarían la Hospitalización 
1. Desnutrición severa (peso igual o bajo el 75% del peso ideal para la edad, sexo y 
estatura) 
2. Deshidratación 
3. Alteraciones electrolíticas (hipocalemia, hiponatremia, hiposfosfatemia) 
4. Arritmias cardiacas 
5. Inestabilidad fisiológica 
    - Bradicardia severa (<50 latidos por minuto en el día 
  y <45 en la noche) 
    - Hipotensión (<80/50 mm Hg) 
    - Hipotermia (temperatura corporal <35.5°) 
    - Cambios ortostáticos en pulso (> 20 latidos por 
  minuto) o presión arterial (> 10 mm Hg) 
6. Detención en el crecimiento o desarrollo 
7. Fracaso de tratamiento ambulatorio 
8. Rechazo agudo a alimentación 
9. Atracones y purgas incontrolables 
10. Complicaciones médicas agudas debido a la malnutrición (ej. síncope, mareos, fallas 
cardiacas, pancreatitis, etc.) 
11. Emergencias psiquiátricas agudas (ej. ideación suicida, psicosis aguda) 
12. Comorbilidad que interfiere con el tratamiento del trastorno alimentario (ej. depresión 
severa, trastorno obsesivo compulsivo, disfunción familiar severa) 
Tomada de Disorders E. Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes : Descripcion y   
manejo Eating Disorders in adolescents : Description and management. 2011;22(1):85–97. 
LEVE: 1-3 atracones a la semana. 
MODERADO: 4-7 atracones a la semana. 
GRAVE: 8-13 atracones a la semana. 
EXTREMO: 14 atracones a la semana. 
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4.6 COMPLICACIONES MÉDICAS Y PSICOLÓGICAS DE LOS TRASTORNOS 
DE ALIMENTACIÓN 
Los órganos son los que más se pueden ver afectados en los trastornos 
alimentarios, aunque este tipo de daños es más frecuente en la anorexia nerviosa, 
depende de la duración, severidad, episodios y en momento que se desarrollan 
TABLA No. 8 LAS COMPLICACIONES IRREVERSIBLES. 
 Retardo del crecimiento en los casos en los cuales el trastorno alimenticio se presenta 
antes del cierre de la epífisis.  
 Pérdida del esmalte dental. 
 Cambios en la estructura cerebral. 
 Retardo o detención en el desarrollo puberal. 
 Dificultad para adquisición de masa ósea predisponiendo a osteopenia u osteoporosis 
temprana. 
Tomada de Disorders E. Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes : DescripciÓn y 
manejo Eating Disorders in adolescents : Description and management. 2011;22(1):85–97 
TABLA No. 9 COMPLICACIONES MÉDICAS EN LOS TRASTORNOS DE 
ALIMENTACIÓN 
Metabólicas Hipoglicemia 
Médula ósea Anemia 
Leucopenia 
Trombocitopenia 
Fluidos y Electrolitos Disminución de: 
Potasio 
Sodio 
Fosfato 
Calcio 
Cloro  
Magnesio 
Zinc  
Cardiovascular  Hipotensión 
Arritmias y taquicardia 
Cambios en el ECG (bajo voltaje, 
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bradicardia sinusal, inversión de la onda T, 
depresión del segmento ST e intervalo QT 
prolongado) 
Pulmonar Neumotórax (rara) 
Gastrointestinal Hematemesis 
Úlcera gástrica 
Disminución de la Motilidad intestinal 
(constipación) 
Renal Aumento Urea y creatinina 
Oliguria 
Anuria 
Neurológicas o de la función cognitiva Convulsiones metabólicas 
Encefalopatías metabólicas 
Disfunciones cognitivas (memoria, atención, 
flexibilidad cognitiva, etc.) 
Disminución del volumen cerebral 
Endocrinas  Amenorrea 
Ovario poliquístico 
Hipotiroidismo 
Aumento Cortisol 
Secreción inapropiada de hormona 
Antidiurética 
Músculo esqueléticas Disminución de la masa ósea 
Pérdida de fuerza muscular 
Miopatía proximal 
Otras se cundarias a purgas  Esofagitis 
Erosiones del esmalte dental 
Síndrome de Mallory-Weiss 
Ruptura esofágica o gástrica 
Neumonía aspirativa 
Acidosis metabólica 
Deshidratación crónica 
Aumento nitrógeno ureico sanguíneo 
Predisposición a nefrolitiasis 
Hiperuricemia 
33 
 
TABLA No. 9 Tomada de Disorders E. Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes : 
DescripciÓn y manejo Eating Disorders in adolescents : Description and management. 2011;22(1):85–
97 
4.7GENERALIDADES DE LOS DETERMINANTES EN SALUD 
Los trastornos alimentarios entre otras patologías mentales, hacen parte de un 
capitulo muy amplio y de una gran complejidad, donde su principal problema no 
solo radica en los factores biológicos y orgánicos, sino también se han visto 
relacionadas con los factores ambientales, sociales, culturales, psicológicos y 
económicos. Por esta razón es de vital importancia comprender el papel que 
juegan los determinantes en la historia natural de la enfermedad. A través de la 
comprensión individual de cada uno de ellos, (como lo es, el estilo de vida, el 
núcleo familiar (especial énfasis en las relaciones y vínculos con los integrantes de 
la familia), los amigos o pares, los medios de comunicación, la etnia, los patrones 
culturales, la sociedad, el nivel económico, el nivel escolar, el género, entre otros) 
se busca conocer un poco más a fondo la relación directa o indirecta que tienen 
estos determinantes sobre la imagen corporal  de los adolescentes.  
4.8 DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD 
De acuerdo a la descripción de la OMS los determinantes sociales de la 
salud son "aquellas situaciones en donde las personas nacen, crecen viven, 
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”(12). 
Los determinantes culturales se caracterizan por la capacidad  del individuo 
para adoptar hábitos saludables, distinguir entre lo bueno de lo nocivo, y las 
diversas etnias o costumbres que posea determinada población. Los 
determinantes sociales son un conjunto de características específicas, 
donde las situaciones sociales afectan la salud del individuo y/o de su 
entorno(13). Los determinantes sociales en salud se caracterizan por incluir 
estilos de vida, normas y conductas de una población en específico (13) 
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Dentro de los determinantes de salud propuestos por la OMS tenemos: 
Estrés, exclusión social, adicciones, alimentación saludable y transporte.  
Los determinantes sociales poseen las siguientes características:  
 
1. Estatus social: Definiéndose como la posición en la que una persona 
está a comparación de otra. Se ve afectada la salud del individuo entre 
menor sea su estatus social, por los pocos recursos con los que cuenta 
para poder tener un adecuado servicio de salud.  
2. El gradiente social: Haciendo referencia a un nivel de vida social más 
bajo, por lo cual para este tipo de personas o población, su expectativa 
de vida será un poco mejor y a su vez, el riesgo de tener o contraer 
enfermedades será mucho mayor a comparación de una persona con un 
nivel social más alto. 
3. Condiciones de trabajo: Cuando las condiciones laborales no son las 
mejores, o la persona permanece desempleada, esto aumenta el riesgo 
de afección a la salud del individuo, sus principales preocupaciones 
serán el dinero, el estatus y su autoestima ira decayendo. Si no hay 
ingresos el estrés aumentará, no habrán recursos para el pago oportuno 
de un buen servicio de salud y el riesgo de deterioro de la salud se verá 
aumentado. 
4. Redes sociales de apoyo: Sin una red de apoyo adecuada, es decir 
donde no hay un núcleo familiar o una red de amigos que estén 
aportando o apoyando, se verá afectada la salud del individuo en todo el 
componente biopsicosocial. 
5. Desarrollo infantil saludable: Si hubo un adecuado crecimiento, 
controles prenatales durante el embarazo, adecuado cuidado y 
protección del niño, un buen estado nutricional, y demás, la salud de 
esta persona en crecimiento se verá sin alteración alguna, y el niño 
crecerá adecuadamente sin traumas ni afecciones posteriores. 
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6. Educación: Es una de las característica más importantes que hay que 
tener en cuenta, ya que una persona con la adecuada educación, tendrá 
más posibilidad de establecerse en un adecuado estatus social, de tener 
adecuadas condiciones laborales, muchas más oportunidades y 
mantener un adecuado estilo de vida que por ende, conllevara a 
mantener su salud sin deterioro alguno. 
7. Ambiente físico y social: Es importante el ambiente en el que el 
individuo se desarrolle, ya que un mal ambiente físico, contaminado o no 
apto para vivir, al igual que un mal ambiente social en el que se 
desempeñe, contribuirán a aumentar el riesgo de deterioro de la salud 
del individuo, ya sea a largo o corto plazo, reflejando las afectaciones de 
una u otra forma en la salud y el bienestar del individuo.  
8. Prácticas y hábitos de salud: Refiriéndose a las diferentes conductas 
que se adopten para llevar una vida poco saludable, ya sea el cigarrillo, 
dietas, malos hábitos alimentarios o el sedentarismo. 
9. Servicios de salud: Si no hay un adecuado servicio de salud, o si la 
persona no puede pagar un buen servicio por algunos determinantes ya 
vistos anteriormente, esto se verá reflejado en el empeoramiento de la 
salud de este individuo por no tener una atención en salud buena u 
oportuna. 
10. Cultura: Conductas o costumbres que un individuo o población tengan 
frente a su salud y la capacidad que tengan de interactuar en un 
determinado sistema de salud. Como todo, hay grupos o etnias que se 
ven más afectadas que otras, no todos los individuos tienen las mismas 
costumbres, ni los mismos recursos, por lo cual quienes tienen mayor 
riesgo de vivir un deterioro más marcado de la salud serán las clases 
marginadas, menos favorecidas, vulnerables y con falta de acceso a un 
servicio de salud. 
11. Estrés: La ansiedad, preocupación o el sentimiento de incapacidad de 
superación, son factores que afectan la salud de una persona 
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haciéndola más propensa a deteriorar su salud y a acarrear una 
patología ya sea, una Hipertensión Arterial, Infarto, Depresión, o incluso 
la muerte. 
12. Exclusión social: Puede afectar un poco más la salud emocional o 
psicológica de la persona, generando baja autoestima y aumento del 
sentimiento de inferioridad frente a los demás, cuando se sienta excluido 
ya sea por su estatus social, nivel de pobreza, ambiente físico en el que 
viva, bajos recursos, etnia o color de piel. 
13. Adicciones: Claramente se verá un deterioro de la salud física del 
individuo por diversas sustancias que afecten la funcionalidad del 
organismo. Además afectará su relación con su entorno.  
14. Alimentación: Si existe una adecuada alimentación, la salud de la 
persona se verá más comprometida, por la falta de nutrientes vitales 
para el mantenimiento del organismo, como en el caso de la 
desnutrición.  
15. Transporte: Haciendo referencia a un transporte saludable, que 
promueva el hábito del ejercicio diario con el fin de aumentar el 
bienestar y la salud del individuo. 
Los principales factores socioculturales en general, que se relacionan con los 
trastornos alimenticios son las diferentes costumbres que maneja cada sociedad, 
en sus hábitos alimenticios, su frecuencia, calidad y cantidad, a  su vez, la presión 
que ejerce la sociedad sobre la figura corporal que se debe llevar a la par con una 
dieta estricta o métodos purgativos. 
Por otra parte según La OMS los adolescentes son entre 10 a 19 años de edad 
además son los principales afectados por los trastornos alimenticios, 
principalmente las mujeres. 
El modelo de DIDERICHSEN (ver figura No.1), establece que la forma en que se 
organizan las sociedades, estratifica la sociedad e impone diferentes clases 
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sociales. Como es bien sabido el nivel socioeconómico de cada individuo le 
garantiza una mejor cobertura en los servicios de salud. Este modelo se hizo con 
el fin de mostrar los procesos que asignan las posiciones sociales a cada 
población(14):  
 I: Es la forma en que la sociedad distribuye, el poder y las riquezas. Además 
resalta la exposición en la que se ven inmersas las diferentes clases sociales, las 
cuales pueden perjudicar la salud. II: la diferenciación social equivale a la 
exposición individual de la salud, donde se establecen diversas vulnerabilidades 
en la población. III: Las diferencias sociales como ya antes se ha mencionado 
establecen a su vez diferencias en exposición y vulnerabilidad, que se irán 
acumulando en el trascurso de la vida, lo cual se hace importante en el margen de 
la perspectiva de la misma. IV: los procesos de intervención y alivio ante las 
diversas consecuencias, son de importancia para la perspectiva de igualdad en 
salud. Estas diferencias sociales son equivalentes a los eventos de salud, en otras 
palabras las enfermedades son selectivas de cada clase social, así como su 
intervención y acceso al sistema de salud(14). 
Este diagrama se presenta para mostrar como la cultura, la clase social, la 
educación y los ingresos económicos en los cuales viven las personas pueden 
influir en sus condiciones de vida y aumentar la probabilidad de que ciertas 
personas vayan a sufrir de algún trastorno de la conducta alimentaria. 
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FIGURA NO. 1 MODELO DE DIDERICHSEN Y COLABORADORES 
 
Tomada de Moiso A. Determinantes de la salud. 2003;161–89 
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5 MATERIALES Y METODOLOGÍA 
5.1Diseño del estudio 
El estudio está dividido en dos grandes componentes para la presentación y 
análisis de los hallazgos encontrados; en el primero están las revisiones 
sistemáticas y meta-análisis (este tipo de estudios facilitaban la recopilación de los 
hallazgos y evidencias, ya que son la suma de otros estudios, útiles para este 
estudio), de las cuales se incluyeron también todas las revisiones sistemáticas 
realizadas fuera de Latinoamérica, que cumplieran con los criterios de inclusión ya 
que la escasez de estudios sistemáticos realizados en la región hacían imposible 
establecer resultados significativos para este estudio. En el segundo componente 
se hizo una síntesis de estudios científicos en el cual están incluidos, los estudios 
de cohortes, descriptivos transversales o longitudinales y las revisiones narrativas. 
5.2 Estrategia de búsqueda y análisis de resultados 
Se realizó una revisión sistemática de la literatura, de bases de datos como: 
Cochrane Library, PubMed, Scielo, Scopus, JTOR, ISI-WEB, EBSCO-HOST, 
Science Direct, EMBASE. Para la búsqueda en las bases de datos, se utilizó los 
diferentes descriptores como lo son: “anorexia” OR “bulimia” OR “eating disorders” 
OR “binge eating” AND “cultural characteristics” OR “sociocultural environment” 
OR “cultural factors” OR “socioeconomic factors” OR “risk factors” AND 
“systematic review” OR “metaanalysis”. 
 Para la selección de los estudios se utilizó como criterios de inclusión, artículos de 
factores de riesgo o factores socioculturales para la anorexia, bulimia y trastornos 
de la conducta alimentaria en adolescentes latinoamericanos publicados en inglés, 
español o portugués, en un período comprendido entre 2004 y 2014, revisiones 
sistemáticas y meta-análisis a nivel mundial mientras que otro tipo de estudios a 
nivel latinoamericano. Como criterios de exclusión estudios publicados 
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previamente al 2004 y que sean libros, tesis y ensayos clínicos para evaluar la 
efectividad terapéutica de un medicamento o intervención. 
Análisis de los resultados, se diseñó una tabla de estratificación y unificación de 
los principales hallazgos de cada artículo: 1. Nombre del artículo, año y país de 
estudio. 2. Tipo de estudio. 3. Características de la población sexo y edad. 4. 
Metodología del estudio. 5. Tema. 6. Características principales de los factores 
socioculturales. 7. Resultados y conclusiones de importancia para el estudio. 
5.2.1 Revisión sistemática 
Se realizó una búsqueda estructurada  de las siguientes bases de datos 
electrónicas: Cochrane Library, PubMed, Scielo, Scopus, JTOR, ISI-WEB, 
EBSCO-HOST, Science Direct, EMBASE.  
Para la selección de los estudios se utilizó como criterios de inclusión las 
revisiones sistemáticas y meta-análisis a nivel mundial y otros estudios a nivel 
latinoamericano relacionados con  factores de riesgo o determinantes 
socioculturales para la anorexia y bulimia en adolescentes latinoamericanos 
publicados en inglés, español o portugués, en un período comprendido entre 2004 
y 2014. Como criterios de exclusión estudios publicados previamente al 2004 y 
que sean libros, tesis y ensayos clínicos para evaluar la efectividad terapéutica de 
un medicamento o intervención. 
Para la búsqueda en las bases de datos se utilizaron términos MeSH y términos 
libre. Se utilizaron diferentes descriptores como lo son: “anorexia” OR “bulimia” OR 
“eating disorders” OR “binge eating” “AND “cultural characteristics” OR 
“sociocultural environment” OR “cultural factors” OR “socioeconomic factors” OR 
“risk factors” AND “systematic review” OR “meta-analysis”.  
Se revisaron distintas metodologías para la evaluación de las revisiones 
sistemáticas como fueron Cochrane, PRISMA, CONSORT, GRADE, TREND y 
SURE. Para la evaluación de la calidad las revisiones sistemáticas y los meta-
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análisis se seleccionó la matriz SURE (Support Unit for Research Evidence), la 
cual es una herramienta útil para evaluar la validez interna y la confiabilidad de las 
investigaciones utilizadas tanto  en las revisiones sistemáticas como en los meta-
análisis. Evalúa el diseño, metodología, tipo de población, tipo de intervención, 
análisis y resultados de dichas investigaciones(15). En la siguiente tabla se 
presentan los criterios para el abordaje de dicha metodología 
TABLA No. 10. Lista SURE para hacer juicios acerca de qué tanta confianza 
depositar en una revisión sistemática (ver tabla completa dentro de los 
anexos). 
Revisión: 
Evaluado por: 
Fecha: 
 Sección A: Los métodos utilizados para identificar, incluir y evaluar críticamente los 
estudios 
Sección B: Los métodos utilizados para analizar los resultados 
Sección C: Valoración global de la fiabilidad de la revisión 
C.2 En base a las evaluaciones anteriores de los métodos ¿cómo calificaría la fiabilidad de la revisión? 
  
 Defectos fatales: (Excluir); brevemente (y educación) expondrá los motivos de exclusión de la revisión al completar 
la siguiente frase: Esta revisión no se incluyó en este informe de política por las siguientes razones:  
  
Comentarios (resumen brevemente los mensajes clave y la información útil que pueden extraerse de la revisión para los 
responsables políticos o gestores) 
  
 Limitaciones importantes: En pocas palabras (y educación) indican las limitaciones más importantes editando la 
siguiente frase, si es necesario, y especificando cuáles son las limitaciones importantes están: Esta revisión tiene 
limitaciones importantes. 
  
 Fiable: Brevemente nota de los comentarios que se deben hacer en cuanto a la fiabilidad de esta revisión editando la 
siguiente frase, según sea necesario: Esta es una revisión sistemática de buena calidad con limitaciones de poca 
importancia. 
  
 
Version de Traduccion Libre, From the SURE Guides for Preparing and Using Evidence-Based 
Policy Briefs. Version 2.1 [updated November 2011] Available from www.evipnet.org/sure 
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Los dos investigadores evaluaron los estudios de manera independiente y en caso 
de haber surgido diferencia en la evaluación se hubiera requerido un tercer 
evaluador para llegar a un consenso. Este no fue el caso en la presente revisión 
5.2.2 Síntesis de la evidencia en Latino América 
Debido a que el objetivo del estudio era conocer los determinantes sociales y 
culturales en Latino América que relacionan con la frecuencia de trastornos 
alimentarios y dada la ausencia virtual de revisiones sistemáticas y meta-análisis 
en la región, se definió incluir otros artículos que durante la búsqueda hubieran 
sido obtenido mediante la sintaxis de búsqueda mencionada anteriormente, 
cumplieran los criterios de inclusión y no fueran revisiones sistemáticas o meta-
análisis. La sintaxis de búsqueda fue la siguiente para el inglés: “anorexia” OR 
“bulimia” OR “eating disorders” OR “binge eating” AND “cultural characteristics” 
OR “sociocultural environment” OR “cultural factors” OR “socioeconomic factors” 
OR “risk factors” y para el español se usaron los términos DECS "anorexia 
nerviosa", "bulimia", "características culturales" y "factores culturales". 
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6 RESULTADOS 
 
6.1 BUSQUEDA DE LOS ESTUDIOS  
 
 Se realizó una búsqueda de la literatura en diferentes bases de datos como: 
Cochrane Library, PubMed, Scielo, Scopus, JTOR, ISI-WEB, EBSCO-HOST, 
Science Direct, EMBASE, de artículos comprendidos entre el periodo de 2004 a 
2014, haciendo uso de los criterios de inclusión y exclusión, propuestos en la 
metodología. 
 El total de artículos encontrados en las bases de datos fueron 11.043, 
relacionados con el tema de estudio 326, de los cuales después de aplicar los 
criterios y evaluar la calidad de las revisiones sistemáticas y meta-análisis 
quedaron 44. (Ver figura No 2). 
Los estudios que cumplían con lo anteriormente descrito, se dividieron en dos 
grandes grupos para la presentación de los hallazgos obtenidos, en el primero 
están las revisiones sistemáticas y meta-análisis, con los cuales se consideró 
incluir de países fuera de Latinoamérica, ya que por fatal de estudios o pocos 
encontrados se hace imposible establecer resultados significativos (ver referencia 
No. 18, 17, 20 y 22) para este estudio. En él segundo están incluidas las 
revisiones narrativas, los estudios de cohortes, descriptivos transversales o 
longitudinales. 
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 FIGURA No. 2 BUSQUEDA DE LOS ESTUDIOS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura de autoría propia por los autores de esta investigación.  
 
 
 
 
BUSQUEDA DE BASES DE DATOS: 
Cochrane Library (n: 1.127), PubMed (n: 1.880), Scielo (n: 3.030), 
Scopus (n: 61), JTOR (n: 40), ISI-WEB (n: 20), EBSCO-HOST (n: 
1.172), Science Direct (n: 3,683), EMBASE (n: 30), 
Total de articulos encontrados: 11.043 
 
Artículos no 
relacionados con el 
tema a estudio: 10.717  
Artículos relacionados 
con el tema a estudio: 
326 
Artículos que cumple 
con los criterios de 
selección: 46 
EXCLUIDOS 
280 
Revisiones 
sistemáticas y meta-
análisis: 9 
Revisiones 
documentales y otros 
estudios: 37 
No cumplen con 
la calificación 
SURE: 2 
EXCLUIDOS 
 
 e 
Si cumplen con la 
calificación SURE: 7 
1 ESPAÑOL  
6 INGLES 
16 INGLES 
20 ESPAÑOL  
1 PORTUGUES  
Total de artículos 
seleccionados 
para el estudio: 44 
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 6.2 HALLAZGOS ENCONTRADOS. 
Para analizar los datos se diseñó una tabla de estratificación y unificación de los 
principales hallazgos de cada artículo: 1. Nombre del artículo, año y país de 
estudio. 2. Tipo de estudio. 3. Características de la población sexo y edad. 4. 
Metodología del estudio. 5. Tema. 6. Características principales de los factores 
socioculturales. 7. Resultados y conclusiones de importancia para el estudio (ver 
tabla 11).  
De los artículos incluidos en la revisión 3 de ellos eran revisiones sistemáticas, 2 
eran meta-análisis y los 2 restantes eran una combinación de revisiones 
sistemáticas y meta-análisis (ver Referencia No.17 y 22). De los estudios que 
cumplieron los criterios de inclusión dos de ellos fueron excluidos de la revisión 
por encontrarse defectos graves en el diseño (ver referencia No. (16) y (17)).  
En el único artículo publicado en español Medina y cols examinaron la 
insatisfacción corporal en niños y adolescentes. A pesar del idioma de publicación 
la mayoría de los estudios fueron realizados por fuera de la Latino América y los 
autores concluyen que es necesario estandarizar los instrumentos de evaluación 
de la insatisfacción corporal ya que los criterios en este grupo de edad son muy 
heterogéneos. Encontraron así mismo varios determinantes socio culturales 
relacionados principalmente con la familia, los amigos y los medios de 
comunicación, como la televisión y revistas,  que influían en la imagen corporal 
(ver referencia No.16). Sharpe y cols encontraron una correlación entre hablar de 
la gordura y la insatisfacción corporal principalmente en el largo plazo (r=0,14, IC 
95% 0,05-0,23) (ver referencia No.17). Quiles y cols evaluaron la influencia que 
ejercen los padres y cuidadores en la frecuencia de los trastornos de la conducta 
alimentaria, observando una asociación significativa con relación a los hábitos 
dietarios, insatisfacción con la imagen corporal y síntomas bulímicos. También 
encontraron que el sexo y el país de residencia eran variables también asociadas 
con los trastornos (ver referencia No. 18). Holtom-Vesiel y Allen, encontraron que 
el aumento en la incidencia de los trastornos de alimentación fue mayor en las 
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familias que presentaban una disfunción familiar, pero no se pudo establecer qué 
tipo de patrón de disfunción familiar predominaba en la frecuencia de estos 
trastornos (ver referencia No.19). El Goch documentó la relación inversa entre 
actividad fisca y trastornos de la conducta alimentaria, recalcando la importancia 
de la detección temprana (ver referencia No. 20). Winkler estudió los efectos sobre 
la calidad de vida de las personas diagnosticadas con trastornos alimentarios en 
comparación con la población sana, encontrando un deterioro en la misma 
relacionado particularmente con el entorno familiar y social (ver referencia No.21). 
El meta-análisis de Gadalla y cols encontró una asociación entre consumo de 
alcohol en mujeres y cualquier tipo de trastornos de la alimentación, con excepción 
de la anorexia nerviosa (ver referencia No. 22) 
 
TABLA No.11. HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LAS REVISIONES 
SISTEMATICAS Y META-ANALISIS. 
NUMERO TITULO, PAIS Y 
AÑO 
TIPO DE 
ESTUDIO 
NUMERO DE 
PACIENTES Y 
EDADES 
METODOLOGIA DETERMINANTES SOCIOCULTURALES 
 
RESULTADOS Y 
CONCLUSIONES DE 
INTERES. 
TEMA 
1 Insatisfacción 
corporal en 
niños y 
preadolescentes
: Una revisión 
sistemática. 
MEXICO 
2012(18) 
Granero R, 
Penelo E, 
Wagner G, 
Karwautz A, 
Riesco N 
Revisión 
sistemática 
Niños: 5-9 años, 
preadolescentes: 
mujeres 9-12 
años, hombres: 
10-13 años. 
Búsqueda de 
artículos en 
enero del 2012, 
en las bases de 
datos MEDLINE, 
Science Direct y 
Scopus, (63 
artículos 
seleccionados), 
entre 1990 al 
2011). 
Los principales factores socioculturales que tienen 
relación con la insatisfacción corporal son la 
familia, los pares, medios de comunicación y el 
nivel socioeconómico. 
FAMILIA: los comportamientos relacionados con el 
peso y dieta aumentan la insatisfacción corporal de 
los niños. Las madres tenían la idea de que un 
cuerpo delgado era saludable para sus hijos. 
PARES/AMIGOS: La influencia de las personas 
externas amigos y familia se han considerado 
como transmisor importante de los ideales 
socioculturales y se han convertido en predictores 
significativos de la insatisfacción corporal, lo cual 
ha conllevado a críticas y burlas relacionadas con 
el peso en los adolescentes por parte amigos y los 
miembros de la familia.  
LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN: se 
consideran una de las influencias principales en el 
deseo del cuerpo delgado, la insatisfacción 
corporal y la conciencia de dieta, se ha establecido 
que los medios de comunicación pueden acelerar 
el proceso de insatisfacción corporal. 
Específicamente ver televisión se encontró como 
principal influencia de los ideales corporales en 
niñas  
NIVEL SOCIOECONOMICO: Se encontraron que 
individuos con menor poder adquisitivo y que vivían 
en zonas rurales presentaban mayor insatisfacción 
corporal, mientras que en niñas con mayor nivel 
socioeconómico presentaban mayor insatisfacción 
corporal y sintomatología de TCA. 
 
Las principales variables 
que tienen relación en el 
desarrollo de la 
insatisfacción corporal 
son los factores 
socioculturales como la 
familia, principalmente la 
percepción que tienen 
los niños y 
preadolescentes. Las 
actitudes y 
comportamientos 
relacionados con el peso 
y la alimentación de los 
miembros de su familia; 
los pares dando 
relevancia a las burlas y 
criticas relacionadas con 
el peso y la apariencia 
que pueden favorecer la 
insatisfacción corporal y 
los medios de 
comunicación que 
establecen las normas 
de apariencia, es 
importante precisar en 
futuras investigaciones 
el tipo de los medios de 
comunicación y el 
tiempo de exposición 
para obtener datos 
concluyentes. 
La 
insatisfacci
ón corporal 
en niños y 
preadolesc
ente y su 
relación 
con los 
factores de 
riesgo.  
2 ¿Hablar de 
gordura es un 
factor de riesgo 
para 
insatisfacción 
corporal? una 
revisión 
sistemática y 
meta-análisis. 
Revisión 
sistemática y 
meta-análisis  
Niños, 
adolescentes y 
adultos, mixtos. 
La revisión 
incluyó 24 
estudios: 19 
transversales 
estudios; cuatro 
estudios 
prospectivos; y 
uno 
experimental 
Insatisfacción corporal 
Gordura 
*Hubo una asociación 
prospectiva entre hablar 
grasa y cambios en 
insatisfacción corporal 
en el largo plazo.  
 
*Un estudio demostró 
que la exposición 
experimental para hablar 
La 
obesidad 
como 
directa de 
la 
insatisfacci
ón corporal, 
en toda la 
población 
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2013. El sur de 
Londres y 
Maudsley. Reino 
Unido. (19) 
Sharpe H, 
Naumann U, 
Treasure J, 
Schmidt U.. 
publicados entre 
2003 y 2013. 
Cinco estudios 
tuvieron niño 
muestras, 11 
estudios tenían 
muestras de 
adolescentes, y 
de ocho estudios 
tenían muestras 
de adultos.  
 
de grasa se asoció con 
aumentos en 
insatisfacción corporal 
Como tal, hay buena 
evidencia que hablar de 
grasa es una relación 
importante de 
insatisfacción corporal. 
Los pocos estudios 
prospectivos y los 
estudios experimentales 
dan una indicación, de 
que hablar de grasa es 
un riesgo causal de 
insatisfacción corporal. 
más lejos 
en general. 
3 Mirar la 
Influencia de la 
familia y de los 
cuidadores en 
los trastornos 
alimentarios: 
meta-
análisis(20) 
Quiles Marcos 
Y, Quiles 
Sebastián MJ, 
Pamies Aubalat 
L, Botella Ausina 
J, Treasure J. 
Meta-análisis Niños y 
adolescentes, 
mixtos. 
Búsqueda de la 
literatura en las 
bases de datos: 
PsycINFO, 
Medline, Web de 
Science, EPSCO 
y EMBASE 
desde 1980 
hasta 2010 
Peso corporal 
Interacciones sociales  
Familia, amigos   
Estos resultados ponen 
de manifiesto cómo a 
diario las interacciones 
sociales pueden influir 
de una u otra manera en 
dieta saludable 
en adolescentes de 
ambos sexos, y sugerir 
que la relación con el 
peso de los padres y 
compañeros se puede 
transmitir a los 
adolescentes. 
La 
influencia 
familiar y 
las 
relaciones 
sociales 
como 
factores 
que 
influyen en 
los TAC 
4 Una revisión 
sistemática de la 
literatura sobre 
el 
funcionamiento 
de la familia 
después de 
conocer el 
Diagnóstico del 
trastorno 
alimentario, 
comparación 
con el control de 
las familias. 
2014, United 
Kingdom, 
University of 
Leicester, 
Clinical 
Psychology Unit, 
(21) 
Holtom-Viesel A, 
Allan S. 
Revisión 
sistemática 
Niños y 
adolescentes 
Se realizó una 
búsqueda de la 
literatura en las 
bases de datos, 
utilizando 
criterios de 
inclusión para 
esta revisión 
. 
Disfunción familiar Los que tienen una 
estabilidad en el 
funcionamiento de la 
familia en general, 
tenían más resultados 
positivos, 
independientemente de 
la gravedad del trastorno 
alimentario. Las 
conclusiones fueron 
limitadas por resultados 
inconsistentes 
y cuestiones 
metodológicas 
La función 
de la 
familia 
como factor 
desencaen
ante o 
atenuante 
del 
desarrollo 
de los 
trastornos 
alimentario
s. 
5 Trastornos de la 
alimentación, 
relacionada con 
la aptitud física y 
el rendimiento 
deportivo: 
Una revisión 
sistemática. 
2013, Villa 
Garda Hospital, 
Vía 
Montebaldo(22) 
Ghoch M, Soave 
F, Calugi S, 
Dalle Grave R. 
 
Revisión 
.sistemática 
Deportistas de 
alto rendimiento.  
Busque de la 
literatura 1183 
artículos en 
PubMed 
publicado en 
inglés entre 
1977 y 2013.  
Adherirse a la 
PRISMA.  Bases 
de datos no 
electrónicas. 
Búsquedas 
bibliográficas,  
 
Actitud física  
Rendimiento deportivo 
En primer lugar, los 
trastornos alimentarios 
tienen un efecto negativo 
tanto en la aptitud física 
y el rendimiento 
deportivo. Segundo 
entrenadores de 
atletismo deben ser 
objeto de la educación 
los factores de riesgo de  
trastornos de la 
alimentación, como el 
deterioro en el 
rendimiento deportivo de 
los atletas, sobre todo si 
tienen bajo peso o 
muestran otros signos 
de un trastorno de la 
alimentación, puede 
indicar la necesidad de 
intervención médica. 
Relación de 
la actividad 
física con el 
trastorno 
alimentaria. 
6 La calidad de 
vida en los 
trastornos 
alimentarios: Un 
meta-análisis. 
2014(23) 
Winkler LA-D, 
Christiansen E, 
Lichtenstein MB, 
Hansen NB, 
Bilenberg N, 
Støving RK. 
Meta-análisis 167 Niños y 
adolescentes 
Una revisión 
sistemática de la 
Literatura, 
búsqueda 
basada en 
palabras clave 
en PubMed y 
PsychInfo.  
y se utiliza la 
Encuesta de 
Salud Medical 
Outcomes Study 
Short  
Calidad de vida 
IMC 
Este estudio incluyó a 
167 pacientes con 
TCANE, que constituido 
aproximadamente una 
sexta parte de la meta-
análisis de totales. La 
mayoría de los pacientes 
incluidos en los estudios 
tenido relativamente 
altos de IMC 
calificaciones de 
pacientes con DE, lo que 
significa que todavía nos 
falta conocimiento sobre 
La calidad 
de vida de 
los 
pacientes 
con 
trastornos 
alimentario
s. 
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la CVRS en 
los pacientes con un 
IMC por debajo de 17,5 
kg / m2 
7 Co-ocurrencia 
de trastornos de 
la alimentación y 
los trastornos 
por consumo de 
alcohol en 
mujeres: un 
meta-análisis. 
2007(24) 
Gadalla T, Piran 
N. 
 
Revisión y meta-
análisis 
Población 
estudiantil.  
41 estudios 
publicados entre 
enero de 
1985 y mayo de 
2006. 
 
Patrones de alimentación 
alcohol 
La magnitud de la 
asociación entre BN y el 
AUD fue el más 
divergente a través 
estudios y  la restricción 
dietética. Población 
estudiantil. 
Sólo 4 de los 41 estudios 
informaron negativo 
asociaciones entre la 
disfunción eréctil y el 
AUD. 
Bulimia nerviosa (BN) = 
conducta bulímica, 
purga, trastorno por 
atracón (BED) y los 
trastornos alimentarios 
no especificados en otra 
(TCANE). Ninguna 
asociación fue 
encontrada entre la 
anorexia nerviosa  y 
AUD. 
La relación 
de los 
trastornos 
alimentario
s y el 
consumo 
de alcohol. 
TABLA de autoría propia por los autores de esta investigación. 
 
Un total de 26 estudios hacen parte de la síntesis de la evidencia científica en 
Latino América,  de los cuales se incluyeron 10 estudios realizados en México,  5 
en Brasil, 2 en Colombia, 1 en Chile, 1 en Argentina, 1 en Latino América en 
general y 6 a nivel internacional pero que tenían en cuenta países 
latinoamericanos (ver referencia 24 y 35). De los hallazgos más relevantes sobre 
los determinantes socio-culturales de la salud estuvieron el papel de los medios de 
comunicación sobre la imagen y la satisfacción corporal, las diferencias en las 
percepciones e imaginarios de acuerdo a la pertenencia étnica, el rol del género y 
la orientación sexual en estos trastornos, la familia, la ocupación de la persona y el 
consumo de sustancias entre otros aspectos a resaltar. 
TABLA No.12. HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LAS REVISIONES 
NARRATIVAS Y OTROS ESTUDIOS. 
NUMERO TITULO
, PAIS 
Y 
AÑO 
TIPO DE 
ESTUDIO 
NUMERO 
DE 
PACIENTE
S Y 
EDADES 
METODOL
OGIA 
DETERMINANTES SOCIOCULTURALES 
 
RESULTADOS Y 
CONCLUSIONES DE 
INTERES. 
TEMA 
1 La 
epidemiol
ogía y los 
factores 
de riesgo 
de los 
trastorno
s 
alimentari
os en la 
adolesce
REVISIÓN 
NARRATIVAS 
Adolescentes 
con edades 
comprendida
s entre 10 y 
19 años 
Se realizó 
una revisión 
sistemática 
de la 
literatura, en 
las bases de 
datos: 
MEDLINE, 
SciELO y 
LILACS. 
En el período 
“Estudios ha demostrado que la familia ejerce influencia 
en el desarrollo de los trastornos alimentarios en niños y 
niñas, mientras que los amigos y los medio de 
comunicación ejercen influencia en adolescentes en 
fase intermedias y finales”(7). 
LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN: En la sociedad 
actual y globalizada el ideal de la belleza diseminado en 
los diferentes contextos sociales, económicos y 
culturales a través de los medios de comunicación 
imponen y valorizan la figura de la “delgadez el cuerpo” 
para hombres y mujeres adolescentes y por otra parte 
La nueva estructura corporal 
en las niñas se opone a lo 
establecido como un ideal de 
belleza para las mujeres, 
sobre todo en aquellas con 
obesidad y/o pubertad 
temprana, exponiéndolas a la 
presión social por ser 
delgada, lo que contribuye a 
una menor satisfacción con 
la imagen corporal, baja 
Los diferentes 
factores 
socioculturales y 
su papel en los 
trastornos 
alimentarios 
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ncia; una 
revisión. 
BRASIL, 
2012(7) 
Santana 
MLP De, 
Costa H, 
Junior R, 
Giral MM, 
M R. 
comprendido 
entre 2005 y 
2011. 
estigmatizan la obesidad.  
La televisión se ha encargado de cambiar las 
perspectivas de los adolescentes sobre su imagen 
corporal, ya que a través de múltiples imágenes y 
mensajes subliminales, les venden la idea de que para 
ser aceptados por la sociedad tienen que ser 
extremadamente delgados, así pongan en riesgo su 
vida no importa con tal de alcanzar dicho objetivo. 
RELACIONES INTERPERSONALES se ha demostrado 
que la influencia que ejercen los padres y amigos sobre 
los adolescentes, es la que los lleva a tomar conductas 
alimentarias erróneas, aunque en muchos casos  estas 
personas lo hacen de forma inconsciente.   
La influencia que emiten los padres sobre los 
adolescentes de ambos sexos es un factor de riesgo 
mucho más importante que los amigos y los medios de 
comunicación. 
ASPECTOS TRANSCULTURALES: Los trastornos 
alimentarios tiende a comportase y manifestarse de 
diferentes formas dependiendo la cultura, aunque no se 
le haya dado un abordaje adecuado a este tipo de 
riesgos hoy por hoy se sabe que sin importar la etnia, 
cultura y creencias, los trastornos seguirán siendo un 
problemas de salud. 
“Estudios realizados muestran que niñas indígenas 
Americanas y Latinoamericanas y niños indígenas, 
americanos, hispanos y negros tenían tasas más altas 
para la insatisfacción de la imagen corporal y conductas 
inadecuadas para perder peso, que la de los niños 
blancos no hispanos”(7). 
autoestima y depresión, a su 
vez puede iniciar un proceso 
de comparación social y la 
utilización de estrategias 
inapropiadas para la pérdida 
de peso y la posible 
aparición de TCA. Por el 
contrario, a medida que la 
maduración sexual se 
produce en los niños, éstos 
están más satisfechos con 
sus cuerpos, sin embargo 
aquellos con bajo peso 
parecen estar más 
preocupados con el tono 
muscular. 
2 Trastorno
s de 
alimentac
ión y 
desórden
es 
alimentici
os en 
Israel: 
una 
revisión. 
2008(25). 
Mond J, 
Myers 
TC, 
Crosby 
R, Hay P, 
Mitchell 
J. 
Revisión 
narrativa 
Mujeres 
adolescentes 
israelí. Niñas 
de 12-18 
años de 
edad  
Revisión de 
literaturas.  
 
Entre el 60 y el 80% de las adolescentes israelíes no 
está satisfecho con su peso y forma, aunque la gran 
mayoría de estos jóvenes son de lo normal o incluso 
bajo peso. 
Así el 50% de todos los estudiantes dedicado a 
actividades físicas para bajar de peso, el 3% conductas 
de purga reportados (vómitos y laxantes uso) y otro 2% 
píldoras de la dieta utilizados. 
Israel incluye varios tipos de sociocultural, entornos 
residenciales, como el urbano, comunal, pueblo y 
Además, israelí y Judíos difieren en su nivel de 
religiosidad y hay varios tipos de sub-poblaciones 
árabes. 
La cultura frente a la 
genética y el ambiente están 
relacionados. 
La inestabilidad social se 
consideró como un factor 
importante para el desarrollo 
de los trastornos 
alimentarios.  
 
Estudiar el papel 
de socio-cultural 
parámetros en el 
desarrollo de 
trastornos 
mentales debido 
a la excepcional 
diversidad de la 
sociedad israelí. 
3 Una 
revisión 
de la 
investiga
ción de  
los 
trastorno
s 
alimentari
os en 
México. 
2007(26) 
Unikel C, 
Bojorque
z I. 
Revisión 
Narrativa 
Niños y 
adolescentes 
Se realizó 
una 
búsqueda 
con la 
búsqueda  
en el 
Las bases de 
datos 
Medline y 
PsychINFO 
Palabras 
clave 
introducido  
Además, se 
realizaron 
búsquedas 
en el 
Internet. 
 
Imagen corporal 
Atracones 
Restricción del alimento 
Presión cultural para estar delgados 
IMC 
Familia 
Cultura 
 
En cuanto a los factores de 
riesgo, no parece haber 
evidencia 
que un alto índice de masa 
corporal y negativa personal 
y las actitudes culturales 
hacia la gordura, entre otros 
factores, están relacionados 
con la presencia de los 
trastornos de la alimentación 
actitudes y comportamientos.  
 
 
La presión 
cultural y la 
imagen corporal 
en los trastornos 
alimentarios. 
4 El papel 
de la 
etnicidad 
y la 
cultura 
de la 
imagen 
corporal 
en y los 
trastorno
s 
alimentari
os entre 
los 
varones. 
2007(27) 
Ricciarde
lli L a., 
McCabe 
MP, 
Williams 
Revisión 
narrativa  
Hombres 
jóvenes  
Se revisó 
específicame
nte los 
estudios que 
han incluido 
una 
comparación 
entre 
hombres de 
diferente 
grupos 
culturales 
con los 
varones 
blancos en 
problemas 
de imagen 
corporal u 
otras 
conductas 
afines. 
Constitución corporal, los niveles de aculturación, 
estatus socioeconómico, exposición a los medios, y la 
interiorización del ideal del cuerpo musculoso y seco. 
En general, la evidencia 
sugiere que varones de un 
rango de grupos culturales 
se involucran en estrategias 
de cambio de cuerpo más 
extremas y los atracones que 
los blancos. En el otro lado, 
no hay un patrón consistente 
que resume la naturaleza de 
las preocupaciones de la 
imagen corporal en las 
diferentes culturas. 
La relación de 
entre la etnia y 
la cultura con 
respecto la 
imagen corporal 
y los trastornos 
alimentarios.  
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RJ, 
Thompso
n JK. 
incluyen los 
negros, 
hispanos 
Americanos, 
asiáticos, 
nativos 
americanos.  
6 Los 
riesgos 
potencial
es de 
trastorno
s pro-
alimentici
os de 
sitios 
web. 
2011 (28) 
Rouleau 
CR, Von 
Ranson 
KM. 
 
Revisión 
narrativa  
Adolescentes 
y jóvenes. 
Revisión de 
la literatura 
en bases de 
datos o 
bibliografía 
de la web.  
Sitios web “ciberamigos” 
Unios familiar 
Relaciones de amistad 
El fortalecimiento de las 
relaciones fuera de línea de 
las personas que sufren de 
trastornos de la alimentación 
puede ayudar a satisfacer 
sus necesidades de apoyo 
social y, a su vez, inhibir su 
deseo de visitar pro-ED sitios 
web. Intervenciones de 
apoyo social han provocado 
positivo da como resultado 
una gama de poblaciones 
(Hogan et al., 2002) y, por 
tanto, puede haber 
prometedor para las 
personas con trastornos de 
la alimentación. Aunque el 
apoyo social es uno de los 
componentes de los sitios 
web pro-ED, sus beneficios 
se ven socavados por otros 
componentes potencialmente 
peligrosos de estos sitios 
web. 
Relación positiva entre los 
sitios web y socialización con 
ciber amigos o ciber 
personas para el manejo 
adecuado de los trastornos 
de la conducta alimentaria. 
Describir los 
riesgos 
potenciales en el 
desarrollo de los 
trastornos 
alimentarios 
7 Los 
patrones 
de 
conducta
s 
alimentari
as en 
Mujeres 
por 
Orientaci
ón 
Sexual: 
Una 
revisión 
de la 
literatura. 
2014(29) 
Bankoff 
SM, 
Pantalon
e DW. 
Revisión 
Narrativa 
Adolescentes  
y jóvenes 
mujeres.  
En este 
artículo, se 
revisa la 
literatura 
existente 
sobre los 
trastornos 
los 
comportamie
ntos 
alimentarios 
en las 
mujeres a 
través de las 
orientaciones 
sexuales, 
con 
un enfoque 
en la 
investigación 
que examina 
los 
mecanismos 
potenciales 
de las 
disparidades 
en trastornos 
alimentarios, 
incluyendo la 
sensibilizació
n e 
interiorizació
n de normas 
sociocultural
es. 
Mujeres: 
Cultural 
Sexo 
Heterosexualidad 
homosexualidad 
La investigación adicional se 
justifica para entender mejor 
las diferencias-y mecanismos 
representando en los 
trastornos alimentarios en las 
mujeres de diferentes 
orientaciones sexuales.  
Estudios longitudinales 
grandes, que incorporan 
integral evaluaciones de la 
orientación sexual y los 
trastornos alimentarios, sería 
ayudamos a aprender si las 
tasas de comportamientos 
alimenticios desordenados 
diagnósticos de trastorno 
difieren significativamente 
entre las mujeres de 
diferentes orientaciones 
sexuales, por lo que permite 
el examen de formas en que 
el desarrollo procesos de 
comprensión de la identidad 
sexual y que sale puede 
influir trastornos alimentarios 
entre SMW. Mientras tanto, 
los médicos y otros 
profesionales de la salud 
deben seguir siendo 
conscientes de la asunción 
histórica que SMW puede ser 
en la disminución del riesgo 
de trastornos alimentarios en 
comparación con los 
heterosexuales las mujeres 
no es apoyado por la 
evidencia empírica, y con 
cuidado la pantalla para los 
trastornos alimentarios en 
mujeres pacientes de todas 
las orientaciones sexuales. 
Conductas 
alimentarias en 
mujeres  
8 Factores 
de riesgo 
de 
trastorno
s de la 
alimentac
ión en los 
alumnos 
de la 
Universid
ad de 
JOVES 
ESTUDIANTE
S 
UNIVERSITAR
IOS 
3,610 
estudiantes 
regulares de 
la 
Universidad 
de Manizales  
Se tomó una 
muestra de 
165 
estudiantes, 
quienes 
respondieron 
un 
cuestionario 
de Zung para 
ansiedad o 
depresión, el 
ANOREXIA: 
Percepción problemática de los cambios físicos 
prepuberales Inicio de la actividad sexual Ruptura 
amorosa o pérdida afectiva Presión del medio sobre la 
mujer ideal Intensa actividad deportiva Modelos, 
bailarinas de ballet, patinadoras artísticas o gimnastas 
Ser estudiante de ciencias de la salud Obesidad familiar 
Padres sobre protectores, perfeccionistas Comunicación 
intrafamiliar inadecuada Familia disfuncional 
BULIMIA 
Tentativas de suicidio Abuso de drogas Robar en 
Un 12.7% de la población 
presentó factor de riesgo 
positivo trastornos de la 
conducta alimentaria, 17.3% 
de la femenina y el 3.8% de 
la población masculina; las 
personas con mayor factor 
de riesgo fueron las mujeres 
en la facultad de 
Comunicación Social y 
Periodismo (24.1%). Se 
Factores de 
riesgo en los 
trastornos 
alimentarios. 
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MANIZAL
ES -
2007(30) 
Cano. 
ÁA, 
Corredor 
DA, 
García 
AM, 
González 
M, 
Lloreda 
OL, 
Lucero 
KV, et al. 
Eating D  y el 
Apgar 
familiar; 
además se 
tomaron las 
medidas de 
peso, talla, 
índice de 
masa 
corporal y 
pliegue en el 
antebrazo. 
tiendas Promiscuidad Cultura de la abundancia calórica 
Obsesión por algunas comidas 
OBESIDAD 
Hipertensión arterial, cáncer Temor a la madurez y 
desconfianza interpersonal Historia familiar de obesidad 
Obesidad en la infancia Poca actividad física 
Preferencias alimentarias y dietas para perder peso 
determinó  una relación 
significativa entre la variable 
impulso por la delgadez con 
la ansiedad o depresión. El 
mayor índice de masa 
corporal y de porcentaje de 
grasa está asociado con un 
aumento en la variable 
impulso por la delgadez 
9 Trastorno
s 
Alimentar
ios y 
Funciona
miento 
Familiar 
Percibido 
en una 
Muestra 
de 
Estudiant
es de 
Secundar
ia de la 
Comuna 
de 
Concepci
ón, Chile. 
2008(31) 
Cruzat C, 
Ramírez 
P, 
Melipillán 
R, 
Marzolo 
P. 
 
Tipo de 
Estudio 
cuantitativo, 
mediante un 
diseño no 
experimental  
 
296 
adolescentes
, 14-19 años 
Se aplicó el 
EDI-2 y 
TUSU, sobre 
la base de 
una 
encuesta 
transversal. 
Edades: de 
14 a 19 
años, con 
una media 
de 16.12 
Comunicación con el padre 
Disfuncionalidad familiar  
Debe hacer hincapié en la 
característica “percibido” del 
funcionamiento familiar. 
La función 
familiar en los 
trastornos 
alimentarios. 
10 Imagen 
Corporal 
y 
Trastorno
s de la 
Conducta 
Alimentar
ia. 2009 
(32) 
Vázquez-
Arévalo 
JMMR. 
Descriptivo 
transversal  
145 mujeres 
de entre 12 y 
46 años,  
 
Participaron 
145 mujeres 
de entre 12 y 
46 años, 
quienes 
contestaron 
cuatro 
instrumentos 
de 
autoreporte 
para evaluar: 
síntomas de 
anorexia 
nerviosa, 
síntomas de 
bulimia 
nerviosa, 
interiorizació
n del ideal 
corporal de 
delgadez e 
insatisfacció
n corporal 
Edad mayor 
Peso corporal 
Interiorización ideal de delgadez. 
Una mayor edad se asoció 
con incremento en la 
interiorización de ideal de 
delgadez y en la 
insatisfacción corporal, pero 
no así en cuanto a los 
síntomas de trastorno de la 
conducta alimentaria, los 
cuales no mostraron 
correlación con la edad. La 
comparación entre los 
grupos no sólo confirmó que 
las mujeres adultas 
reportaron mayor 
insatisfacción e 
interiorización, sino que sus 
actitudes y conductas 
alimentarias anómalas fueron 
prácticamente equiparables a 
las presentes en las 
adolescentes. 
Los resultados de este 
estudio sustentan la 
necesidad de profundizar en 
el conocimiento de las 
actitudes y conductas 
alimentarias anómalas en las 
mujeres adultas, debido a 
que es en esta etapa de la 
vida cuando la recurrencia en 
la realización de métodos 
extremos para el control del 
peso corporal, puede 
significar un mayor riesgo 
sobre el estado de salud. 
La relación de la 
edad de la mujer 
con el concepto 
de la imagen 
corporal. 
11 Los 
factores 
sociocult
urales y 
su 
relación 
con los 
trastorno
s 
alimentari
os e 
Descriptivo 
transversal 
Dos 
muestras de 
mujeres: el 
primer grupo, 
con 41 
adolescentes 
entre 12 y 14 
años. Que 
pertenecen a 
instituciones 
educativas 
Dos 
muestras de 
mujeres: el 
primer grupo, 
con 41 
adolescentes 
entre 12 y 14 
años.  Que 
pertenecen a 
instituciones 
educativas 
Publicidad 
Moda 
Métodos quirúrgicos para una imagen corporal 
satisfactoria. 
Ascetismo 
La insatisfacción con la imagen corporal, las dietas y las 
ideas sobrevaloradas de un cuerpo delgado son 
factores prevalentes en la mayoría de las adolescentes 
y jóvenes actuales. 
 
En general, existe un 
acentuado consenso entre 
los especialistas en 
considerar que el actual 
modelo cultural y de estética 
corporal que promueve 
puede constituirse en un 
disparador de estos 
trastornos. En resumen, la 
anorexia y la bulimia 
constituyen severas 
Los factores 
socioculturales 
son un indicador 
y un fuerte 
disparador de 
los trastornos 
alimentarios. 
52 
 
imagen 
corporal. 
MEXICO, 
2006 
(33) 
Rivarola 
MF, 
Penna F. 
de nivel 
medio (grupo 
1); el 
segundo 
grupo está 
constituido 
por 59 
adolescentes 
comprendida
s entre los 18 
y 20 años de 
edad, 
estudiantes 
de nivel 
universitario 
(grupo 2). 
de nivel 
medio (grupo 
1); el 
segundo 
grupo está 
constituido 
por 59 
adolescentes 
comprendida
s entre los 
18 y 20 años 
de edad, 
estudiantes 
de nivel 
universitario 
(grupo 2). 
patologías que afectan a 
gran parte de la población 
femenina, especialmente a 
adolescentes y jóvenes, lo 
que hace imprescindible la 
aplicación de programas 
preventivos psicoeducativos, 
orientados a la toma de 
conciencia de los efectos 
deformantes de la publicidad 
sobre la alimentación, la 
moda, la estimulación de 
métodos quirúrgicos para 
lograr una imagen corporal 
idealizada. 
12 Asociació
n del 
índice de 
masa 
corporal 
y 
conducta
s de 
riesgo en 
el 
desarroll
o de 
trastorno
s de la 
conducta 
alimentari
a en 
adolesce
ntes 
mexicano
s. 
2012(34) 
Sámano 
R, 
Zelonka 
R, et al. 
estudio 
transversal, 
descriptivo 
 671 
adolescentes 
de 12 a 15 
años de 
edad, ambos 
sexos. 
671 
adolescentes 
de 12 a 15 
años de 
edad, ambos 
sexos. 
realizar cualquier actividad simultánea al consumo de 
alimentos 
comer sin compañía 
sobrepeso u obesidad 
no comer frutas y/o leche 
La prevalencia promedio de 
las CAR fue 12%, el 
sobrepeso u obesidad se 
presentó en 48% de los 
participantes, 20% de ellos 
no desayunaba, y sólo el 
16% tomaba sus alimentos 
sin ningún distractor. 
El consumo de alimentos que 
los adolescentes practicaron 
fue diferente del que 
recomendaron para estar 
sanos, fue menor en 
verduras, frutas y 
leguminosas, y mayor en 
azúcares, lípidos y bebidas 
gaseosas. 
No se encontró coherencia 
entre lo que los adolescentes 
refirieron comer y lo que ellos 
recomiendan, según sus 
conocimientos. 
La masa 
corporal como 
riesgo del 
desarrollo de los 
trastornos 
alimentarios. 
13 Continúo 
de 
conducta
s 
alimentari
as de 
riesgo en 
adolesce
ntes de 
México. 
2012(35) 
Martínez 
MBA, 
Lamotte 
BV, 
Santonci
ni CU. 
 
Descriptivo 
trasversal 
1 982 
mujeres de 
15 a 19 años 
de edad, de 
acuerdo con 
un muestreo 
aleatorio 
estratificado. 
1 982 
mujeres de 
15 a 19 años 
de edad, de 
acuerdo con 
un muestreo 
aleatorio 
estratificado. 
autoestima (AU),  
insatisfacción corporal (IC) e índice de masa corporal 
(IMC) 
conductas alimentarias de riesgo (CAR) 
riesgo de trastorno de conducta alimentaria (TAC) 
Se encontró una relación 
directa entre el riesgo de 
CAR y la IC, con diferencias 
significativas entre grupos: 
sin riesgo (83,6% de la 
muestra) 54,1% presentaron 
IC; con riesgo moderado 
(11,9% de la muestra) 84,8% 
presentaron IC, y de riesgo 
alto (4,5% de la muestra) 
89,9% presentaron IC. 
Es perentorio identificar 
adolescentes en riesgo 
moderado de CAR que 
revelen características 
prodrómicas de TCA, como 
baja AU e IC, las cuales, 
cuando se presentan de 
forma conjunta, pueden 
mediar un efecto negativo del 
IMC sobre las CAR. 
Las conductas 
alimentarias 
como riesgo 
para los 
adolescentes. 
14 Conducta
s 
alimentari
as de 
riesgo y 
habilidad
es 
sociales 
en una 
muestra 
de 
adolesce
ntes 
mexicana
s. 
2008(36) 
Hernánd
ez RCL, 
Gómez-
Peresmitr
é G, 
Acevedo 
SP. 
Descriptivo 
trasversal 
Muestra de 
N=700 
mujeres de 
cinco 
distintas 
secundarias 
públicas 
mixtas con X 
=12.81 de 
edad y 
DE=0.73. 
Muestra de 
N=700 
mujeres de 
cinco 
distintas 
secundarias 
públicas 
mixtas con X 
=12.81 de 
edad y 
DE=0.73. 
habilidades sociales y conductas alimentarias anómalas 
Preocupación por el peso y la comida 
Aunque la correlación fue 
baja resultó ser positiva, esto 
se puede interpretar como 
una tendencia en la siguiente 
dirección: «A mayor 
problemática en habilidades 
sociales, mayor seguimiento 
de dieta restringida y mayor 
preocupación por el peso y la 
comida». En un segundo 
análisis en el cual se 
compararon grupos extremos 
(nivel alto y nivel bajo de 
habilidades sociales), se 
encontraron resultados que 
confirman la relación entre 
estas variables. El valor de 
las medias indica que en el 
grupo con nivel bajo de 
habilidades sociales se 
reportó una mayor 
problemática durante el 
seguimiento de una dieta 
restringida, comparado con 
el grupo de nivel alto de 
habilidades. 
La relación 
existente entre 
las conductas 
alimentarias y 
las habilidades 
sociales. 
53 
 
15 Prevalen
cia de 
factores y 
conducta
s de 
riesgo 
asociado
s a 
trastorno
s de la 
alimentac
ión en 
universita
rios. 
México. 
2008(37) 
Cristina I, 
Álvarez 
M, Licea 
VC, 
Iñárritu 
C. 
Transversal 
analítico 
742 
universitarios
, de entre 16 
y 25 años de 
edad, 480 
(64.7%) 
mujeres y 
262 (35.3%) 
hombres. 
742 
universitarios
, de entre 16 
y 25 años de 
edad, 480 
(64.7%) 
mujeres y 
262 (35.3%) 
hombres. 
socioeconómicos,  
peso y talla 
percepción de la imagen corporal 
edad 
tipo de escuela cursada (pública o privada) 
consumo de alcohol tabaco 
provocación de vomito 
uso de laxantes 
atracones (ingesta de alimento en un corto espacio de 
tiempo, dos horas, con la sensación de pérdida de 
control sobre la ingesta de alimento) 
Se detectó prevalencia de 
conductas de riesgo para 
trastornos de la conducta 
alimentaria de 5.8% (43 de 
742); entre las conductas de 
riesgo asociadas a trastornos 
de la conducta alimentaria, 
se encontró 9.7% de los 
estudiantes presentaron 
eventos de atracones 
, 5.6% vómitos 
, y, 5.6% uso de laxantes. 
El estudio mostró que la 
población universitaria 
presenta conductas de 
riesgo, por lo que se 
requieren de un programa 
para minimizar los riesgos. 
Prevalencias y 
factores 
asociados al 
desarrollo de los 
trastornos 
alimentarios. 
16 Conducta
s 
alimentari
as de 
riesgo, 
interioriza
ción del 
ideal 
estético 
de 
delgadez 
e índice 
de masa 
corporal 
en 
estudiant
es 
hidalguen
ses de 
preparato
ria y 
licenciatu
ra de una 
institució
n 
privada. 
2010. 
México(3
8) 
Saucedo-
Molina T, 
Santonci
ni CU. 
 845 sujetos 
(381 
hombres y 
464 mujeres) 
de los cuales 
45.1% eran 
de nivel 
preparatoria 
con un rango 
de edad de 
15 a 17 años 
y 54.9% de 
nivel 
licenciatura 
en un rango 
de edad de 
18 a 23 años 
845 sujetos 
(381 
hombres y 
464 mujeres) 
de los cuales 
45.1% eran 
de nivel 
preparatoria 
con un rango 
de edad de 
15 a 17 años 
y 54.9% de 
nivel 
licenciatura 
en un rango 
de edad de 
18 a 23 años 
Índice de Masa Corporal (IMC)  
la insatisfacción con la imagen corporal, esta última 
como resultado de la interiorización de una figura 
corporal delgada 
La prevalencia de CAR en 
mujeres fue de 8.4% (9.0% 
en preparatoria; 7.9% en 
licenciatura) y de 2.9% en 
hombres (1.6% en 
preparatoria; 4.2% en 
licenciatura). «Los 
porcentajes de preocupación 
por engordar, sensación de 
falta de control al comer, 
vómito auto-inducido, 
ayunos, dietas, pastillas, 
diuréticos y laxantes fueron 
mayores en las mujeres». 
Del total de mujeres con 
CAR elevadas, el 84.2% de 
preparatoria y el 80% de 
licenciatura también obtuvo 
puntuaciones altas en el 
cuestionario sobre 
interiorización del ideal 
estético de delgadez, en 
tanto que en los hombres fue 
el 33.3% y el 62.5%, 
respectivamente. La escala 
CBCAR en mujeres arrojó un 
alfa de Cron Bach de 0.72 y 
de 0.63 en hombres. El 
instrumento de actitudes 
alcanzó valores de 
confiabilidad de 0.94 para 
mujeres y de 0.89 para 
hombres. la población 
estudiada están presentes 
las CAR características de 
los TCA, y que a mayor 
interiorización de una figura 
delgada mayor aparición de 
dichas conductas, 
principalmente entre las 
mujeres. Igualmente se 
comprobó que la práctica de 
dietas y de ejercicio para 
bajar de peso, aunadas a la 
preocupación por engordar, 
se presentan en porcentajes 
importantes en estudiantes 
del Estado de Hidalgo, lo que 
confirma que esta 
problemática no es exclusiva 
de las grandes urbes. 
La conducta 
alimentaria 
como un factor 
influyente en la 
interiorización 
del ideal de 
delgadez.  
17 Trastorno
s 
alimentari
os y de la 
imagen 
corporal 
en 
adolesce
ntes 
españole
s y 
mexicano
s. 
2006(39) 
Toro J, 
Gomez-
Descriptivo 
transversal 
Un total 
de 467 
españoles y 
329 niñas 
mexicanos 
de edad 11-
12 
de 17-18 
años fueron 
evaluados 
Un total 
de 467 
españoles y 
329 niñas 
mexicanos 
de edad 11-
12 
de 17-18 
años fueron 
evaluados 
Años de edad) 
Clase social percibida 
Alto y media alta 
mitad 
Media baja e inferior 
instalación doméstica 
Los sujetos viven con los padres 
Los sujetos viven con otra familia 
Los sujetos viven solos, en pareja, con amigos 
Los padres separados 
Edad de la menarquia 
Peso (kg) 
Peso deseado (kg) 
Pérdida de peso máximo en el último año debido a la 
dieta 
Altura (cm) 
Los adolescentes españoles 
parecían mucho más 
satisfechos con su corporal 
que los mexicanos, pero este 
último la dieta más y más 
ejercicio físico para perder de 
peso. Las chicas mexicanas 
parecen participar en estas 
actividades porque 
experimentan más inmediato 
la presión social de sus 
familias y amigos. En 
general, la mayoría de los 
sujetos desean bajar de 
peso, pero sus esfuerzos 
para hacerlo revelan  
La imagen 
corporal en el 
trastorno 
alimentario. 
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Peresmitr
é G, 
Sentis J, 
Vallés A, 
Casulà V, 
Castro J, 
et al. 
Índice de masa corporal diferencias en sus 
concepciones de la imagen 
corporal ideal. El español las 
niñas tienden a buscar más 
delgadas caderas, las nalgas 
y las piernas, pero un 
porcentaje importante de los 
mexicanos gustaría 
aumentar el tamaño de estas 
áreas. Sin embargo, estas 
diferencias no parecen influir 
en el prevalencia de la DE. 
18 Riesgo 
de 
trastorno
s de la 
conducta 
en los 
adolesce
ntes de 
Cartagen
a, 
Colombia
. 
2013(40) 
Cogollo 
Z. Risk 
 
Estudio 
transversal 
participaron 
2 625 
estudiantes 
entre 10 y 20 
años 
(media=14 
años), de 
ellos 
54% 
mujeres. 
participaron 
2 625 
estudiantes 
entre 10 y 20 
años 
(media=14 
años), de 
ellos 
54% 
mujeres. 
Alcohol  
Cigarrillo 
Distinción familiar 
Orientación sexual no heterosexual 
Una proporción importante 
de los adolescentes 
escolarizados de Cartagena 
presentaron RTCA, el que 
estuvo relacionado 
principalmente con el 
consumo problemático de 
alcohol y el sexo femenino. 
La relación que 
existe entre el 
consumo de 
alcohol y sexo 
femenino en los 
trastornos 
alimentarios. 
19 La 
publicida
d de 
alimentos 
y la 
exposició
n a la 
televisión
: 
influencia 
en la 
conducta 
alimentari
a y el 
estado 
nutriciona
l de los 
niños y 
adolesce
ntes 
2012. 
Brasil.(3) 
Costa 
SMM, 
Horta 
PM, Dos 
Santos 
LC. 
estudio es 
transversal 
116 
estudiantes 
adolescentes 
 
El estudio es 
transversal 
con 
116 
estudiantes 
de una 
escuela 
privada en 
Brasil. 
Información 
sociodemogr
áfica y de la 
condición de 
salud fueron 
evaluadas 
Antropometría, el consumo de alimentos, practica de 
actividad 
física, hábitos de ver la televisión y el comportamiento 
en relación con la publicidad 
Entre los resultados, una 
relación de 1:2 fue 
identificada entre el número 
de televisores por hogar y los 
residentes. El exceso de 
peso estaba presente en 
25,8% de los sujetos y 66,4% 
de ellos veían la televisión 
mientras comían las 
refecciones. Los niños fueron 
expuestos a la televisión por 
un promedio de 3,0 horas al 
día (95% IC: 2,9-3,6). Se 
observó una asociación 
directa entre la atracción de 
los alimentos anunciados y la 
compra del producto (p 
La relación entre 
la publicidad y la 
televisión, en la 
selección de 
alimentos. 
20 Nivel 
socioeco
nómico 
bajo 
predice 
actitudes 
alimentari
as 
anormale
s en 
América 
Latina las 
adolesce
ntes. 
2008(41) 
Power Y, 
Power L, 
Canadas 
MB. 
transversal Un total de 
723 mujeres 
participantes 
entre las 
edades de 
12 -14.9.  
Un total de 
723 mujeres 
participantes 
entre las 
edades de 
12 (edad = 
14.9 
significa) y 
19 fueron 
reclutados 
de las 
escuelas 
dentro del 
área 
metropolitan
a de Quito, 
Ecuador, a 
raíz de la 
revisión y 
aprobación 
por parte de 
las juntas de 
revisión 
locales 
Nivel socioeconómico  
Televisión  
Edad 
Fumadores  
Nivel socioeconómico más 
bajo y viendo más televisión 
predice las puntuaciones 
más altas; sin embargo IMC, 
la edad y la condición de 
fumador positivo no pudieron 
correlacionar. Los 
actualmente no validado 
versión española del EAT-26  
altamente correlacionada con 
la validado EAT-40 (R = 
0,94). A mayor que 
proporción esperada de los 
ecuatorianos están en riesgo 
de trastornos de la 
alimentación, especialmente 
entre los grupos 
socioeconómicos más bajos. 
El EAT-26 debe ser 
considerado para su 
validación como herramienta 
de detección primaria en 
América Latina. Conclusión: 
En conclusión, las 
adolescentes ecuatorianos 
parecen estar en un alto 
riesgo para el desarrollo de 
trastornos de la alimentación. 
Hay una fuerte necesidad de 
investigaciones adicionales 
entre tanto clínicas como no 
clínicas de América Latina 
poblaciones para evaluar la 
El nivel socio 
económico como 
predictor de los 
trastornos 
alimentarios. 
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necesidad de servicios de 
cuidado de la salud entre 
esas poblaciones. En 
particular, los instrumentos 
de detección como el 
español EAT debe ser 
validado a través de 
entrevistas de diagnóstico 
clínico en las poblaciones de 
América Latina, algo que era 
imposible hacer dentro de la 
actual población de estudio. 
Si bien el impacto de la 
americanización rápida en el 
desarrollo de la alimentación 
trastornos dentro de estas 
poblaciones aún está por 
verse, estudios como el 
presentar uno promesa de 
iluminar los esfuerzos de 
investigación longitudinales y 
la ayuda en la desarrollo de 
los servicios de salud 
necesarios. 
21 Un 
SOCIO 
DEMOG
RÁFICO, 
FENOME
NOLÓGI
CA, Y 
LARGO 
PLAZO 
DE 
SEGUIMI
ENTO 
estudio 
de 
pacientes 
con 
trastorno 
dismórfic
o 
corporal 
EN 
BRASIL. 
2006 
(42) 
Fontenell
e LF, 
Telles LL, 
Nazar 
BP, de 
Menezes 
GB, do 
Nascime
nto AL, 
Mendlowi
cz M V, 
et al. 
Descriptivo  166 
pacientes  
Se realizó un 
gráfico de 
revisión de 
los 166 
pacientes 
que 
asistieron a 
las 
obsesiones, 
compulsione
s, e impulsos 
Subprogram
a del Instituto 
de 
Psiquiatría 
de la Federal 
Universidad 
de Río de 
Janeiro, 
Brasil, en el 
período entre 
1998 y 2005. 
Defectos físicos (así fueran pequeños): forma piel, pelo, 
nariz, constitución corporal, peso 
Veinte pacientes (12%) 
tenían clínicamente 
significativa BDD. Esta 
muestra se caracteriza por 
un predominio de mujeres (n 
= 11; 55%), solteros 
o divorciados (n = 18; 90%), 
y los pacientes 
económicamente 
improductivos (n = 17; 85%). 
Encontramos una media de 
2,5 defectos imaginarios 
actuales por paciente. los 
partes del cuerpo más 
frecuentemente reportados 
de excesiva preocupación 
fueron el general apariencia, 
tamaño o forma de la cara (n 
= 7; 35%), la piel (n = 6; 
30%), el pelo (n = 6; 30%), la 
nariz (n = 5; 25%), y la 
constitución corporal y el 
peso (n = 5; 
25%). La mayoría de los 
individuos exhibieron una 
condición crónica (n = 13; 
65%) y se mantuvieron las 
mismas preocupaciones 
durante el curso de la 
enfermedad (n = 12; 60%). 
Todos los pacientes 
mostrado comportamientos 
compulsivos, incluyendo la 
comprobación de espejo 
recurrente (n = 14; 
70%), de camuflaje (n = 13; 
65%), en busca de 
tranquilidad por medio de 
repetitivo cuestionamiento de 
otros (n = 9; 45%), y el uso 
excesivo de cosméticos (n = 
7; 35%).  
 
Trastorno 
dismórfico 
corporal  
22 La 
anorexia 
nerviosa 
y factores 
asociado
s en 
adolesce
ntes 
femenino
s, en el 
municipio 
sureño 
de Brasil. 
2011(43) 
Hulsmey
er AR, 
Marcon 
SS, 
Santana 
RG, 
Kállas D, 
Estadual 
trasversal 407 
adolescentes 
con edades 
comprendida
s entre 14 y 
19,  
Estudio 
basado en la 
población de 
la sección 
transversal 
de 407 
adolescentes 
con edades 
comprendida
s entre 14 y 
19, 
incluyendo la 
evaluación 
del IMC, 
Comer la 
Prueba de 
Actitud y la 
silueta de 
escala. 
Sobrepeso, obesidad 
Satisfacción corporal  
Dimensión corporal : autoestima 
La prevalencia de los 
síntomas de la anorexia 
nerviosa era 15.97%, y los 
adolescentes que no están 
satisfechos con su imagen 
corporal han 2,56 (IC 1,11-
5,83) veces mayor riesgo de 
desarrollar síntomas de la 
anorexia. La mayoría de ellos 
son eutróficos (83,78%), y no 
había ninguna relación entre 
la presencia de los síntomas 
de la anorexia y el IMC. Los 
resultados sugieren que la 
insatisfacción corporal se 
relaciona con los síntomas 
de la anorexia, lo que indica 
la necesidad de un 
multidisciplinario rendimiento 
con la población. 
Factores 
asociado en la 
anorexia, en los 
adolescentes 
56 
 
U, Uem 
DM. 
 
23 La 
imagen 
corporal 
en los 
hombres 
comporta
mientos 
alimentici
os 
desorden
ados y 
Atletas. 
2013(44) 
Goltz FR, 
Stenzel 
LM, 
Schneide
r CD. 
trasversal 56 atletas. 
hombres 
56 atletas 
fueron 
divididos en 
categorías: 
weightclass 
deportes, 
deportes 
donde la 
delgadez 
mejora el 
rendimiento, 
y los 
deportes con 
los ideales 
estéticos. 
Peso y talla  
Imagen corporal 
Grasa corporal, cintura 
 
Casi una cuarta parte de los 
atletas mostraron 
comportamientos 
alimenticios desordenados, 
que era asociado con la 
imagen corporal 
insatisfacción. Los atletas 
con mayor% BF tenían más 
probabilidades de ser 
satisfecho con la imagen 
corporal. No hubo diferencia 
en el comportamiento de la 
imagen y el cuerpo comer 
entre atletas de diferentes 
categorías deportivas. 
Imagen corporal 
en atletas.  
24 Influencia 
de 
factores 
biológico
s, 
sociales 
y factores 
psicológi
cos 
de 
actitudes 
alimentari
as 
anormale
s entre 
Universid
ad Mujer 
Los 
estudiant
es en 
Brasil. 
2010(45) 
L.C. C, 
F.A. V, 
K.G. P, 
Costa 
LCF, 
Vasconc
elos 
FAG, 
Peres 
KG. 
Descriptivo 
trasversal  
220 
estudiantes 
mujeres 
universitarias 
220 
estudiantes 
mujeres 
universitarias 
Imagen corporal (psicológico) 
Índice de masa corporal (factor biológico) 
Grasa corporal (factor biológico) 
Cintura (biológico) 
Circunferencia (biológico) 
Ingesta de alimentos (retiro a las 24 horas) (psicológico) 
Características socioeconómicas (ingreso familiar 
mensual y escolaridad de los padres) 
(socioeconómicos) 
La insatisfacción con la 
imagen corporal mantuvo su 
asociación independiente 
con las conductas 
alimentarias inadecuadas, lo 
que indica síntomas de la 
anorexia nerviosa. Los 
resultados de este trabajo 
ponen de relieve la 
importancia de la 
planificación de la nutrición-
educación programas en las 
universidades, con el objetivo 
de ayudar en las decisiones 
de los alimentos que 
componen una dieta 
saludable en un período de 
la vida de tantos cambios y 
decisiones. 
Factores 
biológicos, 
sociales, 
psicológicos en 
las actitudes 
alimentarias. 
25 Internaliz
ación 
ideales 
Delgado 
en 
muchach
as 
mexicana
s: Una 
prueba 
del 
Modelo 
sociocult
ural de 
los 
trastorno
s 
alimentari
os. 
2008(46) 
Austin 
JL, Smith 
JE. 
Descriptivo 
trasversal 
137 de niñas 
de edades 
12-15. 
Se 
muestrearon 
137 de la 
escuela 
pública niñas 
de edades 
12-15 a partir 
de una 
pequeña 
ciudad en 
México. 
Familismo (Desarrollo de relaciones estrechas con el 
nucleo familiar) 
Alta asociación con el desarrollo de algún trastorno de 
la alimentación, ya que al no haber ese vínculo estrecho 
familiar,  los adolescentes tienen más a caer en esta 
patología y a ser más influenciados por un medio en el 
cual solo se busca un cuerpo “perfecto” 
Familismo actitudinal se 
correlacionó negativamente 
con la internalización ideales 
delgada para niñas fuera del 
rango de peso normal. 
La interiorización 
del ideal de 
delgadez. 
26 Propieda
des 
Descriptivo 
trasversal 
2928 
escolares 
Un total de 
2928 
Sexo 
Socioculturales  
El análisis factorial 
confirmatorio de los 
El lugar de 
residencia en el 
57 
 
psicométr
icas de la 
Eating 
Disorder 
Examinat
ion 
Question
naire 
(EDE-Q) 
y Normas 
de Medio 
Rural y 
Urbano 
adolesce
ntes 
varones y 
mujeres 
en 
México. 
2013(47) 
Penelo E, 
Negrete 
A, Portell 
M, Raich 
RM. 
(1544 
mujeres y 
1384 
hombres) 11-
18 años  
 
escolares 
(1544 
mujeres y 
1384 
hombres) 11-
18 años de 
edad fueron 
evaluados 
con el EDE-
Q y otras 
medidas 
cuestionario 
trastornos 
alimentarios. 
Edad   elementos actitudinales del 
EDE-Q no apoyaron los 
cuatro teorizado subescalas, 
y una solución de dos 
factores, Restricción y 
Comer-Peso preocupación, 
mostraron un mejor ajuste 
que el otro modelos 
examinados. Este estudio 
revela propiedades 
psicométricas satisfactorias y 
proporciona normas de la 
población de la EDE-Q, que 
pueden ayudar a los médicos 
e investigadores a interpretar 
las puntuaciones de EDE-Q 
de los adolescentes de las 
zonas urbanas y rurales en 
México. 
desarrollo de los 
trastornos 
alimentarios. 
27 Epidemio
logía y 
etiología 
de los 
trastorno
s 
alimentari
os. 
2005(48) 
Schmidt 
U. 
Revisión 
narrativa 
Adolescentes 
y jóvenes  
Revisión de 
la literatura 
en bases de 
datos o 
bibliografía 
de la web.  
Unión familiar   
Factores socioculturales  
Factores genéticos  
En cuanto a la etiología de 
los trastornos alimentarios se 
encontró en este estudio la 
relación genética y el 
desarrollo de trastornos de la 
conducta alimentaria, aunque 
aún no es muy clara esta 
relación. 
Etiologías 
asociadas al 
desarrollo de los 
trastornos de la 
conducta 
alimentaria. 
28 Trastorno
s de la 
conducta 
alimentari
a: 
Reflexion
ando en 
torno a 
las 
variables 
sociocult
urales 
México 
2012(49) 
Cruzat 
Mandich 
C V., 
Haemme
rli 
Delucchi 
C V., 
García 
Troncoso 
AL. 
Revisión 
narrativa 
Adolescentes 
y jóvenes 
Revisión de 
la literatura 
en bases de 
datos o 
bibliografía 
de la web. 
Sociocultural  
Ideal del cuerpo 
Una posible mirada de esta 
problemática la constituye el 
abordaje de los aspectos 
socioculturales que en cierta 
medida contextualizan estos 
trastornos. Es así como la 
imagen corporal, el ideal de 
belleza y éxito podría variar 
de una cultura a otra, o 
incluso de un nivel 
socioeconómico a otro. 
La influencia 
sociocultural en 
el desarrollo o 
aparición de los 
trastornos de la 
conducta 
alimentaria. 
29 Bulimia 
nerviosa 
y factores 
de riesgo 
asociado
s en 
adolesce
ntes 
escolariz
ados de 
14 a 18 
años en 
Barranqui
lla 
(Colombi
a). 
2015(50) 
Cruzat 
Mandich 
C V. 
Transversal Muestra 
representativ
a de 
escolares de 
cuatro 
establecimie
ntos 
educativos 
de 
Barranquilla. 
Participaron 
149 sujetos 
de 14 a 18 
años. 
Se aplicó 
instrumento 
para 
determinar 
imagen 
corporal y 
bulimia 
(Body Shape 
Questionarie
), el Bulimia 
Test of 
Edinburgh, 
Test de 
Rosemberg y 
DASS21, se 
estimó IMC y 
se empleó 
un 
cuestionario 
para 
determinante
s personales. 
Edad 
Sexo 
Socioeconómicos  
El riesgo de bulimia se 
presentó preferencialmente 
en el grupo de ≥ 16 años, en 
mujeres y en el estrato 
medio. Se aprecia una 
asociación estadística con 
sobrepeso saltar comidas 
con frecuencia, consumir tres 
comidas y picar, consumir 
tres comidas, emplear 
diuréticos o laxantes para 
bajar de peso, ansiedad, 
depresión, estrés e 
insatisfacción corporal 
Factores 
socioeconómico
s que favorecen 
la aparición de 
trastornos 
alimenticios 
principalmente 
en mujeres. 
30 El papel 
del 
perfeccio
nismo en 
la 
insatisfac
ción 
Transversal 
 
 
Participaron 
30 mujeres 
con Bulimia 
Nerviosa 
(BN), 35 con 
Trastorno 
Alimentario 
Cuestionario 
de 
autoinforme 
diseñado 
para evaluar 
la presencia 
de síntomas 
Perfeccionismo 
Insatisfacción corporal 
Influencia sociocultural 
 
Se concluye que solo dos 
componentes del 
perfeccionismo explican 
significativamente la 
interiorización del ideal de 
delgadez y la IC, las cuales 
son consideradas factores de 
Perfeccionismo 
e insatisfacción 
corporal que 
ayudan a la 
aparición de 
TCA. 
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corporal, 
la 
influencia 
sociocult
ural del 
modelo 
de 
delgadez 
y los 
síntomas 
de 
trastorno 
del 
comporta
miento 
alimentari
o. 
2010.(51) 
Paredes 
K, 
Mancilla, 
J, 
Vazquez, 
R  et al. 
no 
Especificado 
(TANE) y 63 
sin TCA. 
y 
característica
s de los TCA 
(Garner & 
Garfinkel, 
1979), está 
conformado 
por 40 ítems 
con seis 
opciones de 
respuesta. El 
EAT-40 fue 
validado en 
mujeres 
mexicanas 
por Álvarez, 
Vázquez, 
Mancilla y 
Gómez-
Peresmitre 
(2002), 
quienes 
encontraron 
que posee 
una buena 
consistencia 
interna (alfa 
= 0.90) y 
establecieron 
el punto de 
corte 3 28. 
En una 
muestra 
clínica, 
Álvarez-
Rayón et al. 
(2004) 
identificaron 
una 
estructura de 
cinco 
factores: 
restricción 
alimentaria, 
motivación 
para 
adelgazar, 
bulimia, 
preocupació
n por la 
comida y 
presión 
social 
percibida. 
riesgo importantes para los 
TCA. 
31 Factores 
asociado
s con los 
trastorno
s de la 
conducta 
alimentari
a en 
estudiant
es 
universita
rios en 
Cali, 
Colombia
. 
2007(52) 
Andiño 
ANF, 
Iraldo 
SACG, 
Artínez 
CAM, Ux 
CLPAA, 
Spinosa 
RAE. 
Transversal  grupo de 174 
estudiantes 
de medicina 
de la 
Universidad 
del Valle 
(Cali, 
Colombia), 
Se aplicó un 
cuestionario 
auto-
diligenciado 
con la 
encuesta de 
evaluación 
del 
comportamie
nto 
alimentario 
(ECA). 
Depresión 
Estrés 
Ansiedad 
IMC 
La ECA identifica diferentes 
tipos de TCA que se deben 
diferenciar con preguntas 
adicionales. La prevalencia 
estimada indica que los TCA 
son un problema importante 
en la comunidad 
universitaria, que se debe 
intervenir mediante 
diferentes estrategias de 
prevención, detección 
temprana y tratamiento 
 
Factores 
asociados al 
desarrollo de los 
TCA 
32 Funciona
miento 
familiar 
en el 
riesgo 
y la 
protecció
n de 
trastorno
s 
transversal Participaron 
70 mujeres 
con TCA (16 
con AN, 24 
con BN, y 30 
TCANE) y 30 
mujeres sin 
TCA, con un 
promedio de 
18 años. 
Todas fueron 
entrevistadas 
para su 
diagnóstico y 
además 
contestaron 
a 3 
cuestionarios
: FES de 
ambiente 
Funcionamiento familiar 
Sobreprotección  
Los resultados señalan que 
para AN, BN y TCANE la 
expresión fue factor de 
riesgo y las actividades 
intelectual-culturales de 
protección, pero en caso de 
los TCA específicos se 
suman la organización como 
factor de riesgo y la 
actuación como factor 
Influencia de la 
familia en el 
desarrollo de 
TCA 
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del 
comporta
miento 
alimentari
o(53) 
Ruiz, A., 
Vázquez, 
R., 
Mancilla, 
J., López, 
X., 
Álvarez, 
G., & 
Tena  a. 
familiar; 
EAT-40; y 
BULIT, para 
evaluar 
sintomatologí
a. 
protector. Los datos indican 
diferencias en la percepción 
del grado de afectación 
familiar entre los diferentes 
tipos de TCA. 
33 Prevalen
cia de 
riesgo de 
trastorno
s de 
comporta
miento 
alimentari
o en una 
población 
femenina 
de 
estudiant
es de 
secundari
a, 
Manizale
s, 
Colombia
, 
2011(54) 
Jaime J, 
Castrillón 
C, 
Giraldo 
DL, 
Guevara 
J, Losada 
DL, Meza 
LM, et al 
Transversal  Tamaño 
muestra: 481 
estudiantes; 
muestreo de 
los colegios y 
los 
estudiantes: 
probabilístico 
estratificado 
por 
institución y 
grado 
estudio de 
corte 
transversal 
en el que se 
aplicó la 
encuesta 
Eating 
Disorder 
Inventory 
(EDI-2) a 
estudiantes 
de tres 
colegios 
privados 
femeninos 
de la ciudad 
de 
Manizales. 
Criterios de 
inclusión: 
pertenecer a 
octavo, 
noveno, 
décimo y 
undécimo 
grado. Firma 
de 
consentimien
to informado 
Género femenino 
Edad  
Adolescencia  
Cultura  
La prevalencia de factor de 
riesgo para trastornos de la 
conducta alimentaria 
detectada en este estudio 
muestra que dichos 
trastornos siguen siendo un 
grave problema en las 
adolescentes colombianas. 
Factores 
asociados al 
desarrollo de los 
TCA en mujeres  
34 Trastorno
s 
alimentari
os en 
mujeres 
adolesce
ntes: un 
estudio 
comparat
ivo entre 
pacientes
, 
estudiant
es de 
danza y 
estudiant
es de 
escuelas 
medias. 
2010(55) 
Murawski 
B, 
Elizathe 
L, 
Leonarde
lli E. 
Transversal  La muestra 
estuvo 
conformada 
por 440 
mujeres 
adolescentes 
de Buenos 
Aires, entre 
los 13 y los 
18 años de 
edad: 50 
pacientes 
con 
trastornos 
alimentarios, 
107 
estudiantes 
de danza y 
283 
estudiantes 
de escuelas 
medias. 
Las 
participantes 
completaron 
un 
Cuestionario 
sociodemogr
áfico y de 
sintomatologí
a específica 
de trastornos 
alimentarios, 
el Eating 
Disorder 
Inventory-2 
(EDI-2) y el 
Figure Scale 
(FS). 
Distorsión de la imagen corporal 
Actividad física intensa 
Insatisfacción corporal 
Una proporción bastante 
elevada de pacientes y de 
estudiantes de danza 
(respecto a las estudiantes 
de escuelas medias) 
presentó distorsión de la 
imagen corporal. Por lo 
tanto, las estudiantes de 
danza se asemejan más a 
las estudiantes de escuelas 
medias que a las pacientes, 
en diversas características 
asociadas con los trastornos 
alimentarios, exceptuando la 
distorsión de la imagen 
corporal. 
Insatisfacción 
corporal y 
actividad física 
intensa factores 
que ayuda a la 
aparición de los 
TCA 
35 Edad, 
Conscien
cia e 
Interioriz
ación del 
Ideal 
Corporal 
como 
Predictor
es de 
Insatisfac
ción y 
Conducta
s 
Alimentar
ias 
Anómala
s. 
2012(56) 
Transversal  Muestra de 
144 mujeres 
y 138 
hombres, en 
dos grupos 
de diferentes 
edades (9-12 
y 13-15 
años). 
 
Cuestionario 
de Imagen 
Corporal, 
Test Infantil 
de Actitudes 
Alimentarias 
y 
Cuestionario 
de Actitudes 
Sociocultural
es hacia la 
Apariencia 
Edad  
Consciencia  
Interiorización del ideal corporal 
Insatisfacción corporal 
Se concluye que la edad es 
un predictor directo de la 
insatisfacción corporal y las 
conductas alimentarias 
anómalas en los hombres, 
mientras que la 
interiorización del ideal 
corporal es el principal 
predictor de la insatisfacción 
corporal en ambos sexos. 
Edad predictor 
directo de la 
insatisfacción 
corporal  
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Hernánd
ez AA, 
Mancilla-
Diaz JM, 
Rayón 
GLÁ, 
Luyando 
MO, 
López 
ML, 
Guerrero 
JIM. 
 
 
36 BULIMIA 
Y 
ESTRAT
EGIAS 
DE 
AFRONT
AMIENT
O EN 
ADOLES
CENTES 
ESCOLA
RIZADAS 
DE LA 
CIUDAD 
DE 
PEREIR
A, 
COLOMB
IA.2012(5
0) 
Bahamón 
Muñeton 
MJ. 
Transversal  mujeres 
éntrelos 10 y 
17 años de 
edad 
Se utilizó un 
diseño 
correlacional 
y se aplicó el 
BIIE para la 
medición de 
síntomas 
bulímicos y 
el ACS para 
la 
identificación 
de las 
estrategias 
de 
afrontamient
o 
Socioeconómico   
Apoyo espiritual 
Distracción física 
Se identificaron correlaciones 
entre la gravedad y el estrato 
socio-económico. Se hallaron 
correlaciones positivas entre 
síntomas de bulimia y las 
estrategias de autoinculparse 
y búsqueda de apoyo 
espiritual. También se 
encontró correlación positiva 
entre gravedad y las 
estrategias de búsqueda de 
apoyo espiritual y distracción 
física. Los resultados 
coinciden parcialmente con 
estudios previos sobre el 
tema puesto que las 
estrategias que se relacionan 
con los síntomas y gravedad 
de la bulimia son evitadas y 
centradas en la emoción 
Síntomas 
asociados a la 
aparición de 
TCA en 
adolecentes  
37 Influencia 
sociocult
ural de 
los 
trastorno
s de la 
conducta 
alimentari
a en 
adolesce
ntes. 
2015(57) 
Los ISY, 
La TDE, 
Alimentar
ia C, 
Adolesce
ntes EN 
Transversal  71 alumnas 
mujeres 
entre 13 y 18 
años 
colegios 
secundarios 
pertenecient
es a gran 
Buenos 
aires. 
el examen 
de trastornos 
alimenticios 
en su última 
versión (EDE 
16.0) la 
última 
edición del 
inventario de 
desórdenes 
alimentarios 
(EDI-3), el 
cuestionario 
de 
influencias 
del modelo 
estético 
corporal 
)(CIMEC-26) 
Sociocultural 
Adolescentes  
IMC  
Mayor riesgo de padecer 
TCA mayor es la sensibilidad 
a la influencia de estímulos 
provenientes de agentes 
situaciones sociales sobre el 
modelo estético corporal. 
Factores 
socioculturales 
que ayudan al 
desarrollo de 
TCA en 
adolescentes.  
TABLA de autoría propia por los autores de esta investigación. 
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7. DISCUSIÓN DE LOS HALLAZGOS. 
 
De acuerdo a la historia natural de la enfermedad, los trastornos alimentarios son 
un conjunto de patologías de inicio silencioso pero de rápido avance, aunque ya 
sepamos que no solo hace parte del área de psiquiatría y de la parte biológica, 
sino ahora trasciende esos límites y pasa a ser un problema de salud pública, pero 
se ha hecho difícil estudiar esta patología dentro de todos los componentes que 
integran al individuo, en otras palabras su relación con el medio y las 
características que debe tener el ambiente para favorecer el inicio y desarrollo de 
la enfermedad.(18) 
El individuo está en un constante proceso dinámico, en donde los factores y las 
condiciones que determinan la aparición de la enfermedad son variantes de 
acuerdo al tiempo, lugar y propio de cada persona, como se plantea en la triada 
ecológica (el aporte principal al implementar este modelo, en el estudio, es evaluar 
al individuo desde estos tres ejes, su relación y equilibrio con los mismos, para 
comprender mejor el inicio y desarrollo del trastorno), ya que reitera que debe 
existir un balance u equilibrio en el huésped, el ambiente y el agente, con el fin de 
evitar la aparición de los signos y síntomas que conforman la enfermedad(49). 
Ahora bien trasladaremos los factores que han tenido evidencia científica en el 
inicio, desarrollo, evolución y pronósticos, de los trastornos alimentarios, a los tres 
componentes de la triada ecológica ya que ayudara a entender mucho mejor y de 
una forma más clara su relación en dicha enfermedad y establecer de qué manera 
los determinantes socio-culturales afectan la salud.  
El huésped debe tener unas condiciones propias de él que favorezca la aparición 
de la enfermedad, como lo es: el índice de masa corporal, el peso, edad, sexo, 
ejercicio, estilo de vida, la predisposición genética, el componente psicológico y 
emocional (temperamento y autoestima), entre otras, mientras que en la agente es 
todo aquello que puede alterar al individuo de una u otra forma: como lo es la 
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televisión, la internet, las revistas, la música, los amigos, la familia, las sustancias  
adictivas, los prospectos de modelos u artistas, entre otros y por ultimo tenemos el 
ambiente que es todo aquello a lo que está expuesto el individuo a diario: el 
estigma social, los ideales de la imagen corporal creados por la sociedad y la 
familia, las críticas y burlas,  el componente psicosocial, la publicidad subliminal o 
directa del prototipo de imagen perfecta o de los alimentos que se deben 
consumir, el pensamiento erróneo e impuestos por los padres, la cultura o 
subculturas urbanas, las creencias religiosas, entre otras (31). 
Todo esto es un proceso dinámico y bidireccional que debe seguir el curso de la 
enfermedad, hoy en día no se le ha dado la importancia que es debía a este 
conjunto de interacciones, pero tenemos que resaltar que nos solo el componente 
biológico y genético tiene un papel importante sino además la relación que guarda 
esta enfermedad con los factores socioculturales, psicológicos, y económicos 
tienen la misma importancia. A manera de síntesis en la siguiente figura se 
presentan los aspectos más relevantes: 
FIGURA No. 3 TRIADA ECOLOGICA EN RELACION CON LO FACTORES DE 
EXPOSICIÓN PARA LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura de autoría propia por los autores de esta investigación. 
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7.1. DETERMINANTES BIOLÓGICOS  
7.1.1 EDAD Y GENÉRO 
Se evidencia que este tipo de trastornos es más selectivo por la etapas 
comprendías entre la adolescencia y jóvenes tempranos, además reiteran que los 
ideales de belleza y de satisfacción corporal empiezan en los niños y niñas y ya se 
establecen en los adolescentes, los cuales ya toman todos esos ideales y 
estigmas sociales como propias(18).  
En estudios (la Edad y la  Interiorización del Ideal Corporal como Predictores de 
Insatisfacción y Conductas Alimentarias 2013) se evidencia concluye que la edad 
es un predictor directo de la insatisfacción corporal y las conductas alimentarias 
anómalas en los hombres, mientras que la interiorización del ideal corporal es el 
principal predictor de la insatisfacción corporal en ambos sexos, mientras que el 
grupo de mujeres, a mayor edad  mayor consciencia del ideal corporal. Mientras 
que a menor edad se observó mayor insatisfacción corporal y conductas 
alimentarias anómalas(56). 
Los trastornos alimentarios como tipo anorexia y bulimia son más frecuentes en 
mujeres, mientras que los de tipo dismórficos son más frecuentes en hombres, 
además “La insatisfacción con la imagen corporal, las dietas y las ideas 
sobrevaloradas de un cuerpo delgado son factores prevalentes en la mayoría de 
las adolescentes y jóvenes actuales”(33). 
 
Mientras que en otro estudio (Imagen Corporal y Trastornos de la Conducta 
Alimentaria. 2009), nos revela que a una mayor edad está relacionada con el 
incremento de la interiorización de ideal de delgadez y en la insatisfacción 
corporal, pero no es así en cuanto a los síntomas de trastorno de la conducta 
alimentaria, los cuales no mostraron correlación con la edad. La comparación 
entre los grupos no sólo confirmó que las mujeres adultas reportaron mayor 
insatisfacción e interiorización, sino que “sus actitudes y conductas alimentarias 
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anómalas fueron prácticamente equiparables a las presentes en las adolescentes, 
además los resultados de este estudio sustentan la necesidad de profundizar en el 
conocimiento de las actitudes y conductas alimentarias anómalas en las mujeres 
adultas, debido a que es en esta etapa de la vida cuando la recurrencia en la 
realización de métodos extremos para el control del peso corporal, puede significar 
un mayor riesgo sobre el estado de salud”(32). 
7.1.2. TEMPERAMENTO 
Los rasgos del temperamento también se han estudiado en relación a los 
trastornos de la alimentación. De acuerdo a la clasificación de Cloninger se han 
estudiado 4 aspectos: la persistencia y la evitación del daño que son mayores en 
las personas con anorexia nerviosa; la búsqueda de la novedad aparece 
principalmente en las personas con bulimia y la dependencia de una recompensa 
es mayor en las personas que se han recuperado de Anorexia en comparación de 
las que permanecen enfermas. Los autores de este estudio sugieren estudios 
longitudinales que estudien los rasgos del temperamento y la aparición de 
trastornos de la alimentación(58). 
7.2. FACTORES SOCIOCULTURALES 
Se ha evidenciado que los principales factores contemplados dentro de esta 
categoría que tienen relación con la insatisfacción corporal son la familia, los 
pares, medios de comunicación y el nivel socioeconómico. 
Son escasos los estudios cualitativos realizados en Latino América a través de los 
cuales se podrían estudiar las diferencias culturales en la frecuencia de los 
trastornos alimentarios. Algunos estudios realizados en Europa han explorado el 
papel de la vergüenza y la culpa. La vergüenza se ha encontrado más asociada a 
la severidad de estos trastornos que la culpa y es un factor desencadenante del 
desarrollo y permanencia de los trastornos de la alimentación. En este estudio 
alguno de los participantes menciona que: "si me siento gorda, lo odio, odio la 
forma en que se ve, odio la forma en que se siente". Los autores concluyen que 
65 
 
este tipo de estudios cualitativos son necesarios para la comprensión de 
fenómenos complejos como los trastornos de la conducta alimentaria(59).  
7.2.1 FAMILIA 
Se ha relacionado como un factor de vital importancia dentro de la adquisición y 
conformación de los pensamiento sobre los ideales de la imagen corporal, 
relacionados con “los comportamientos relacionados con el peso y dieta de los 
padres aumentan la insatisfacción corporal de los niños, además resalta que la 
percepción de los comportamientos relacionados con el peso de la madre, tienen 
una implicación e influencia directa con la identificación materna”(56), en otras 
palabras, los comportamientos, hábitos u conductas realizadas constantemente 
por la madre influye de forma directa en la percepción e idealización de la imagen 
corporal de los adolescentes. En estudios donde se evaluó la satisfacción con el 
“cuerpo de sus hijos, las madres tenían la idea de que un cuerpo delgado es 
saludable para sus hijos lo cual se vio reflejado en el control de la alimentación, y 
en las creencias antigrasa”(56), las respuestas de los padres pueden estar 
sesgadas por lo socialmente esperado e impuesto por la misma(56). 
otros estudios revelan que “La familia ejerce influencia en el desarrollo de los 
trastornos alimentarios en niños y niñas, mientras que los amigos y los medio de 
comunicación ejercen influencia en adolescentes en fase intermedias y finales”(2). 
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7.2.2. PARES O RELACIONES INTERPERSONALES 
La influencia de pares ha sido identificada en las investigaciones como “transmisor 
importante de ideales socioculturales y predictor significativo de la insatisfacción 
corporal, la insatisfacción corporal en preadolescentes son las críticas y burlas 
relacionadas con el peso de los pares y los miembros de la familia. Se disminuye 
el bienestar psicológico y tiene un impacto negativo en la imagen corporal, 
considerando a las habilidades sociales como factor protector para la 
insatisfacción corporal”(56). 
Se ha demostrado que la influencia que ejercen los padres y amigos sobre los 
adolescentes, es la que los lleva a tomar conductas alimentarias erróneas, aunque 
en muchos casos  estas personas lo hacen de forma inconsciente.  La influencia 
que emiten los padres sobre los adolescentes de ambos sexos es un factor de 
riesgo mucho más importante que los amigos y los medios de comunicación, 
mientras que estos dos últimos son los encargados de fomentar la idea y que se 
interiorice. Sin embargo cabe reiterar que las constates burlas, desprecios y 
críticas, tanto de los padres como de los amigos, son los agentes implicados en 
que el adolescente empiece a despreciar su propia imagen corporal y adopte la 
idea de un cuerpo delgado es el cuerpo perfecto para ellos, pero más para su 
entorno(60). 
7.2.3. LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN 
En la sociedad actual y globalizada el “ideal de la belleza diseminado en los 
diferentes “contextos sociales, económicos y culturales a través de los medios de 
comunicación imponen y valorizan la figura de la “delgadez el cuerpo” para 
hombres y mujeres adolescentes y por otra parte estigmatizan la obesidad. Los 
medios de comunicación muestran mensajes de que ser delgado es hermoso, 
incentivan el uso de estrategias para alcanzar el nivel de belleza establecido, y por 
otro lado, bombardean a los/las niños/ niñas y adolescentes con imágenes de 
alimentos atractivos y deseables, pero insalubres”(10). Las niñas adolescentes 
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han dejado a un lado el deseo de ser más del estilo de sus madres y tías, por 
adoptar los modelos propuestos por las protagonistas de las series televisivas. En 
los estudios realizados por el equipo de Becker, demuestran que en los últimos 
tres años la percepción de imagen corporal de los adolescentes ha cambiado 
drásticamente(10).   
La televisión se ha encargado de cambiar las perspectivas de los adolescentes 
sobre su imagen corporal, ya que a través de múltiples imágenes y mensajes 
subliminales, les venden la idea de que para ser aceptados por la sociedad tienen 
que ser extremadamente delgados, así pongan en riesgo su vida no importa con 
tal de alcanzar dicho objetivo(2). 
Se consideran una de las influencias principales en el deseo del cuerpo delgado, 
la insatisfacción corporal y la conciencia de dieta, se ha establecido que los 
medios de comunicación pueden predecir la insatisfacción corporal, las conductas 
poco saludables para controlar el peso entre los niños. Específicamente ver 
televisión se encontró como principal influencia de los ideales corporales en niñas 
preadolescentes, niñas de 5 a 8 años que leían revistas femeninas, de sus madres 
o hermanas, presentaron insatisfacción corporal. El tiempo dedicado al uso de los 
medios de comunicación no se asoció con insatisfacción corporal en niñas de 9 
años. La mayoría de los individuos están expuestos a los medios de comunicación 
que enaltecen los ideales delgados y establecen normas de apariencia, pero no 
todos presentan de insatisfacción corporal(18). 
7.2.4. NIVEL SOCIOECONOMICO:  
Las personas con menos recursos y que vivían en zonas rurales presentaban 
mayor insatisfacción corporal, mientras que las personas con mayor nivel 
socioeconómico presentaban mayor insatisfacción corporal y sintomatología de 
TCA (18), además que el nivel socioeconómica tiene ciertas ventajas y 
desventajas en el tratamiento y pronóstico de esta enfermedad, ya que a mayor 
recursos mejor acceso a los servicios de salud. 
68 
 
El estudio de Nivel socioeconómico bajo predice actitudes alimentarias anormales 
en América Latina las adolescentes.2008, no revela que a nivel socioeconómico 
más bajo y viendo más televisión predice las puntuaciones más altas, además de 
que los ecuatorianos están en riesgo de padecer trastornos de la alimentación, 
especialmente entre los grupos socioeconómicos más bajos(41). Mientras que 
entro estudio se encontró que el riesgo para padecer de trastornos alimentarios en 
las mujeres urbanas las puntuaciones son más bajas con respecto a los resultados 
para los hombres rurales, mientras que la aparición de las características 
conductuales del trastorno y las conductas compensatorias fue similar en 
ambas(47). 
Hoy en día se ha puesto de forma radical un modelo de delgadez, el cual muchos 
niños y adolescentes han acogido sin restricción, aunque eso depende más de los 
ideales impuestos por la familia no se puede dejar de lado el papel que ha tenido 
todos los medios de comunicación, ya con la introducción de la televisión en la 
mayoría de los países dejo a un lado los patrones culturales propios de cada uno. 
Además que esto influyo en el cambio que se tenía sobre un cuerpo sano ya que 
hoy por hoy ser acuerpado o tener un buen tono muscular es sinónimo de ser 
gordo, mientras que si se está flaco es sinónimo de estar bien y ser sado, además 
de ser aceptado ante una sociedad que exige un prototipo de imagen corporal 
errónea, pero “bella”. 
Las principales factores que han tenido una relación directa con la insatisfacción 
corporal son los factores socioculturales como la familia, principalmente la 
percepción que tienen los niños y preadolescentes. El comportamiento relacionado 
con el peso y la alimentación de los miembros de su familia; lleva a “los amigos a 
generar burlas y criticas relacionadas con el peso y la apariencia que pueden 
favorecer la insatisfacción corporal y los medios de comunicación que establecen 
las normas de apariencia, otros resultados indican que las sociedades orientales 
presentan insatisfacción corporal al no poder alcanzar del ideal corporal de la 
sociedad occidental”(18). 
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La nueva estructura corporal en las niñas se opone a lo establecido como un ideal 
de belleza para las mujeres, debido a la presión social por ser delgada, lo cual las 
lleva a tener insatisfacción de la imagen corporal, baja autoestima y depresión, a 
su vez puede iniciar un proceso de comparación social y la utilización de 
estrategias inapropiadas para la pérdida de peso.  Por el contrario, en los niños, 
no parece que estos presenten insatisfacción por sus cuerpos, sin embargo 
aquellos con bajo peso parecen estar más preocupados con el tono muscular(2). 
7.2.5. ETNIA Y CULTURA 
Como se ha mencionado anteriormente, los trastornos alimentarios tiende a 
comportase y manifestarse de diferentes formas dependiendo la cultura, aunque 
no se le haya dado un abordaje adecuado a este tipo de riesgos hoy por hoy se 
sabe que sin importar la etnia, cultura y creencias, los trastornos seguirán siendo 
un problemas de salud particularmente en lo que se refiere a las mujeres. 
Con respecto a los hombres hay pocos estudios, pero la evidencia disponible 
sugiere que los hombres de otras culturas tienen una mayor predisposición a sufrir 
de trastornos de conducta alimentaria en comparación a los blancos. Aunque hay 
múltiples factores que pueden influir como el peso corporal, la exposición a los 
medios de comunicación, la internalización de un ideal corporal, la aculturación y 
también el nivel socioeconómico(27).  
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 De acuerdo a los resultados de la revisión se observó un alto impacto de los 
determinantes socioculturales con relación a la aparición, frecuencia y 
distribución de los trastornos de conducta alimentaria. 
 Los medios de comunicación (televisión, internet) han jugado un papel 
amplificador muy importante en que estas enfermedades se estén 
convirtiendo en una epidemia. 
 Los adolescentes latinoamericanos tienen una gran vulnerabilidad por la 
introducción masiva de la cultura norteamericana y la creciente aculturación 
de los países de la región. 
 Se encontró una asocian muy alta entre la influencia de los medios de 
comunicación, con la aparición de los trastornos de la alimentación en la 
población adolescente, un problema que viene desde muy atrás donde se 
vende la idea de un cuerpo perfecto, delgado y aceptado por la sociedad. 
 El nivel socioeconómico bajo se asoció también al desarrollo de conductas 
alimenticias inadecuadas. 
 Los trastornos alimentarios como tipo anorexia y bulimia son más 
frecuentes en mujeres, mientras que los de tipo dismórficos son más 
frecuentes en hombres. 
 Se encuentro una gran relación entre los lazos familiares frágiles y el 
desarrollo de estas patologías, ya que el familismo se convierte en un 
determinante de importancia que ayuda a la aparición de estas patologías. 
 La evidencia científica de calidad es escasa y se requieren más estudios 
cuantitativos y cualitativos que permitan conocer con mayor profundidad el 
efecto de los determinantes socioculturales sobre la frecuencia y 
distribución de los trastornos de la alimentación. 
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